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Die  Sclerodermie  ist  sclion  liäufig  Gegenstand  eingehender  Untersuchung 
gewesen.  Eine  genaue  Durchsicht  der  Literatur  ergab  uns  446  Arbeiten,  Disser- 
tationen und  grössere  monograplüsche  Studien.  Das  sehr  umfangreiche 
casuistische  Material,  das  in  allen  Eiuzelarbeiten  enthalten  ist,  hat  jedoch 
bisher  eine  unzureichende  Verwerthung  gefunden.  Sieht  man  die  Schilde- 
rungen  des  Krankheitsbildes  der  Sclerodermie  genauer  an,  so  erkemit  man 
bei  den  meisten  Autoren  die  Darstellung  der  üblichen  Lehrbücher  wieder. 
Es  erbten  sich  die  einmal  von  der  „Autorität"  gegebenen  Vorstellungen 
eben  vom  älteren  zum  jüngeren  Autor  fort.  Hat  ein  Arzt  Gelegenheit, 
einen  oder  sogar  mehrere  Fälle  der  doch  immerhin  recht  seltenen  Ki'ank- 
heit  zu  beobachten,  so  wird  er  nur  zu  geneigt  sein,  auf  die  in  schien  Fällen 
besonders  hervortretenden  Symptome  übermässigen  Werth  zu  legen  und 
wohl  gar  auf  dieselben  eine  Tlieorie  zu  begründen  versuchen.  Um  die  Lehre 
von  der  Sclerodermie  auf  eine  breitere  Basis  zu  begründen,  Jiaben  wir  das 
casuistische  Material  sorgfältig  gesammelt  und  statistisch  verwerthet.  Seit 
Jalu'en  luit  G.  Lewin  312  Fälle  gesammelt,  seit  Beginn  dieser  Arbeit  hat 
J.  Heller  151  Krankenbeobachtungen  .aus  der  Literatur  gewonnen.  Diese 
Fälle  konnten  um  8  selbst  beobachtete  und  4  der  Praxis  der  Herren 
Dl'.  0.  Rosentlial  um!  Dr.  G.  Franke  entstammende  venneln-t  werden. 
Leider  war  es  uns  trotz  der  sorgfältigsten  Benutzung  der  Bibliotheken 
Berlins  und  Wiens  und  trotz  der  freundlichen  Unterstützung  des  Frl. 
S.  Broido,  externe  des  hopitaux  in  Paris  nicht  möglich,  eine  Anzahl 
literarischer  Arbeiten,  deren  Titel  nur  aus  dem  Index  catalogue  bekannt  war, 
zum  Referat  zu  erhalten. 

G.  Lfwiii  ii.  J.  Heller,  Die  Sc.lejoileniiie.  i 
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Mit  der  statistischen  Methode  der  Feststellung  der  typischen  nnd  acci- 
dentellen  Züge  des  Krankheitsbildes  sind  untrennbar  Fehlerquellen  verbunden. 
Ein  Theil  der  Krankengeschichten  ist  ungenau  beobachtet  worden,  bei  anderen 
sind  wichtige  Untersuchungsmethoden  nicht  angewandt  worden.  Viele  Fälle 
waren  uns  nur  im  Referat  /.ugängiich.  Der  Referent  wird  zweifellos  manche 
ilim  unwichtig  ei'sclieiiiende,  für  unsere  Theorie  aber  sehr  gewichtige  That- 
sache  nicht  wiedej'gegeben  haben.  Schliesslich  können  wir  selbst  bei  der 
Entnahme  von  ca.  12000  Einzelbeobachtungen  aus  den  Krankengeschichten 
einige  Unterlassungen  begangen  liaben.  Es  werden  sicli  demnach  die  von 
mis  festgestellten  Zahlenangaben  in  Wahrheit  etwas  erhölien.  Bei  den 
grossen  Zahlen  und  bei  der  Gleichartigkeit  der  Fehlerquellen  für  alle  An- 
gaben dürften  unsere  Residtate  als  dei'  Walu'lieit  sehr  nahe  kommend  be- 
trachtet werden.  Wenn  wir  auch  den  Versuch  gemacht  haben,  das 
casuistisclie  Material  de]-  475  Krankenbeobachtungen  nach  Möglichkeit  er- 
schöpfend zu  verwerthen,  so  ersclrien  uns  doch  die  Pnblicatio]i  der  in  Re- 
feraten wiedergegebenen  Krankengescbichten  nicht  nur  gerechtfertigt,  sondern 
geradezu  nothwendig.  Neue  Theorien  über  das  Wesen  der  Sclerodermie 
werden  aufgestellt  werthni ;  zu  ihrer  Prüfung  ist  das  gesammelte  casuistische 
Material  erfordeiiich.  Die  Häufigkeit  einzelner  Symptome  kann  Gegenstand 
der  Discussion  werden,  zur  Entscheidung  ist  die  DurcliCorschung  der  Kranken- 
beöbachtungen  nöthig. 

Die  Reihenfolge  der  KrankengescJiichte  ist  keine  systematische;  wir 
luiben  sie  entsprechend  den  Fortschritten  unserer  Sammlung  numerirt. 
Gern  hätten  wir  ein  Eintheilungsprincip  der  Ordnung  zu  Grinide  gelegt;  es 
erwies  sich  aber  kein  Eintheilungsprincip  als  präctisch  dui'chführbar.  Es 
lag  nahe,  die  Fälle  in  die  Rubriken  „Sclerodermia  diffusa",  Sclerodermia 
circumscripta"  und  „Sclerodactylie"  unterzubringen.  Nun  aber  stellen  die 
grosse  ^lehrzahl  der  Fälle  eigentlich  Mischformen  dar.  Sclerodactylie 
kommt  allein  und  mit  localisiiter  uiul  allgemeiner  Sclerodermie  vor.  Was 
heisst  aber  eigentlich  Sclerodermia  circumscripta?  Wie  gross  darf  der 
sclerodermatische  Flecken  sein  ,  um  Sclerodermia  diffusa  auszuschliessen. 
Sollen  wir  eine  Sclerodermie,  die  V4  einer  Extremität  bedeckt,  circumscript, 
eine,  die  ^  3  einnimmt,  diffus  nennen?  Die  Einordnung  wäre  also  mehr 
oder  weniger  willkürlich  gewesen.  Eine  Eintheilung  in  Fälle,  die  durcli 
eihe  Erkrankung  centraler  vasomotorische)-  und  trophischer-  Nervencentren 
bedingt  sind,  und  Fälle,  die  auf  Affection  der  peripherischen  Gefässnerven 
uiul  trophischen  Nerven  beruhen,  wäre  unserer  Theorie  entsprechend  rationell 
gewesen.     Ein   grosser  Theil  der   Krankengeschichten  ist  abei-  garnicht 
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genau  genug  beobachtet,  und  beschrieben  worden,  um  eine  Kubricirung  nach 
diesem  Ge,sichtspunkt  zu  erinögiichen.  Da  eine  chronologi.sche  Ordnung 
docli  schliesshch  nm-  eine  ganz  äu.sserliche  ist,  haben  wii'  von  jeder  Ein- 
theihmg  der  Fälle  in  einzelne  Kategorien  abgesehen.  Es  ist  jedenfalls  so 
leicht  möglich,  jede  im  Text  erwähnte  Ki-ankengeschichte  wiederzufinden. 


Krankengeschichten. 

1.  Fr.  Moslcr,  Neuer  Fall  von  Hautsclerem  bei  Erwachsenen  (Vircliow's  Areh. 
1862.  B.  2.3.  p.  167).  (Nachtrag  von  Heus  in  g-er.  1865.  Virchow's  Arch.  B.  32. 
p.  383.)  33jähr.  Frau,  aus  gesunder  Familie,  seit  dem  14.  .Jahre  regelmässig  menstruirt, 
stets  gesund.  Während  der  1.  Gravidität  viel  Sorgen  (Tod  des  Mannes,  Nahrungssorgen), 
Schwächung  durch  Wochenbett  und  Laktation.  Seit  2  .Jaliren  nach  vorausgegangener 
Chlorose  allmälige  Schwellung,  Schrundenbildung,  Schmei'zhal'tigkeit  der  Finger,  Gefühl 
des  Taubseins  in  den  Fingerspitzen.  An  der  Spitze  des  linken  Mittelfmgers  circumscripte 
Geschwulst.  Schliesslich  sämmtliche  Finger  ausser  den  Daumen  rissig,  geschwürig, 
unbeweglich;  Haut  am  ganzen  Körper  hart,  „zu  eng";  Braunfärbung  derselben  an  Bauch, 
Hals,  Gesicht,  Nates;  an  letzteren  auch  pigmentlose  Stellen.  Im  Gesicht  Teleangiecta- 
sien.  Spannung  der  Haut  nimmt  zu,  Finger  in  Contractur;  gerader  Gang  unmöglich; 
Bewegung  in  den  meisten  Gelenken  möglich,  aber  beschränkt.  1  .Jahr  nach  Beginn  der 
Erkrankung  Cessiren  der  Menses  und  angeblich  daduixh  Gliederschmerzen,  Appetitmangel, 
Schlaflosigkeit.  Sensibilität  anfangs  ganz  aufgehoben,  später  normal.  Tlierapie:  Kiefer- 
nadelbäder. 

2.  Hebra  (Haulkranklieiten.  11.  Th.  Moritz  Kohn,  Spec.  Path.  u.  Ther. 
B.  III.)  33jähr.  Frau ;  pi'ofuse  Menses.  1866  Cholera,  Lupus  erythematodes,  seitdem 
schwächlich.  Seit  4  Wochen  Brennen  in  den  Armen,  Reissen  in  den  Gliedern,  Steifigkeit 
der  Haut  und  der  Finger;  an  den  erkrankten  Stellen  häufig  Nesselausschlag  und  rheuma- 
lische  Schmerzen.  An  der  Nasenspitze  flachnarbiger,  pfenniggrosser,  von  erhabenem 
rothen  Rande  umgebener  Fleck.  An  der  Oberlippe  erbsengrosser  Fleck  von  Lupus 
erythemat.  Hand  schweissig,  Finger  halb  flectirt;  Haut  auf  der  Streckseite  derselben 
gespannt,  glatt,  fettig,  nicht  faltbar,  mit  dunkelbraunen  Pigmentflecken  und  dazwischen 
liegenden  pigmentlosen  Stellen.  Haut  an  Streck-  und  Beugeseite  von  Handgelenk,  Vorder- 
arm, Ellenbogenbeuge,  Oberarm  bis  zur  Schulter  steif,  hart;  Bewegliciikcit  im  Handge- 
lenk autgehoben,  im  Ellenbogen  Beugung  möglich,  Streckung  behindert.  Längs  des 
Sulcus  bicipital.  intern,  bandartiger  sclerotischer  Streifen.  Sensiliiiilät  ülierall  normal; 
sclerotische  Stellen  nicht  druckempfindlich. 

3.  J.  Neumann  (Lehrb.  d.  Hautkrankheiten.  III.  Anll.  W  irn.  LS7."«.  p.  349). 
6 jähr.  K'nalie:  I.  Fussrand  von  der  2. — 3.  Zehe  bis  zum  Malleol.  extern,  in  i/g" — y,," 
Breite  sclerotisch.  Haut  daselbst  gespannt,  verdickt,  die  gesunde  überragend,  bretthart, 
nicht  faltbar,  dunkelbraun  pigmentirt.  Ganze  linke  Extremität  atrophisch,  verkürzt 
(  Hinken).  Beweglichkeit  der  Zehen  und  des  Fusses  im  Sprunggelenk  Ijeschränkt.  Sensi- 
bilität herabgesetzt;  elcctromusculäre  Contractilität  am  1.  ünlej'schenkel  vermindert. 

4.  Idem  ibidem,  p.  351.  35jä]ir.  Magd;  seit  dem  16.  -Jahre  menstruirt;  Menses 
minimal.  Vor  4  .Jahren  Typhus.  Seit  11  Monaten  Haut  .am  r.  Oberarm,  Ellenbogenbeuge 
und  Vorderarm  gespannt,  Beweglichkeit  des  xVrmes  beeinträchtigt.   In  der  erkrankten 
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Haut  linsen-  bis  bohnengrosse  erhabene  Stellen.  Nach  3  Monaten  thalergrosses,  hartes 
Infiltrat  an  der  Streckseite  des  r.  Vorder-  und  Oberarmes,  daselbst  dichte  hervorragende 
Flecke.  Am  1.  Arm  von  der  Insertion  des  Deltoideus  an  im  Verlauf  des  Nerv,  und  der 
Art.  radial,  bis  /Air  Vola  bis  2"  breiter  sclerotischer  Streifen.  Streckung  im  Ellenbogen- 
gelenk nur  bis  zum  r.  ^¥inkel  möglich.  Sclerotische  Haut  schneeartig  glänzend,  pigmen- 
tirt,  besonders  an  der  Beugefläche  des  Ellenbogens.  Pigmentirung  nimmt  zu.  Sensibilität 
und  Temperatur  der  erkrankten  Haut  anfangs  gesteigert,  später  vermindert.  Therapie: 
Dampfbäder,  Ung.  et  empl.  hydrarg.,  feuchte  AVärme.  Geringe  Besserung. 

b.  [dem  ibidem,  p.  348.  29jähr.  Mann;  Typhus,  Pneumonie,  Intermittens. 
Haut  in  der  Leisten-  und  Ellenbogengegend,  dann  in  den  Achselfalten,  im  Gesicht,  oberen 
Extremitäten,  schliesslich  am  ganzen  Körper  gespannt,  nicht  faltbar,  glänzend,  braun. 
Oeftnen  des  Mundes,  Bewegung  des  Kopfes  und  der  oberen  Extremitäten  erschwert. 
Milz  vergrössert.  Sensibilität  vermindert,  Schweisssekretion  verstärkt,  f  nach  14  Mona- 
ten ;  3  Intermittensanfälle,  Morbus  Brightii,  Urämie. 

6.  Idem  ibidem,  p.  .349.  (Vgl.  Fieber.  Wien.  med.  Wochenschrift.  1870.  No.  55. 
p.  1331.)  12jähr.  Mädchen,  bis  vor  6  Monaten  gesund.  Haut  über  der  1.  Scapula,  an  der 
1.  Brusthälfte,  der  ganzen  1.  Extremität  mit  Ausnahme  der  Achselgegend,  der  1.  Wange 
narbenartig  glänzend,  mit  Schüppchen  bedeckt,  stellenweise  von  erweiterten  Gefässen 
durchzogen  und  bräunlich  gefärbt.  Musculatur  der  betroffenen  Theile  atrophisch.  Be- 
weglichkeit dea'  1.  Extremität  vermindert,  Finger  krallenartig  gebogen.  Sensibilität  nor- 
mal. Therapie:  2 — 3  Dampfbäder  wöchentlich,  Galvanisation  und  Faradisation  von  aus- 
gezeichnetem Erfolg.  Nach  4  Wochen  Oberarm  weicher,  Beweglichkeit  in  den  Gelenken 
besser  als  vorher. 

7.  Paulicki,  Beiträge  zur  Sclerodermie.  (Virchow's  Arch.  B.  43.  p.  234. 
1868).  39jähr.  Frau;  nie  erheblich  krank  gewesen;  1  Kind,  das  an  Impetigo  litt.  Seit 
Herbst  1858  Gefühl  von  Schwere  in  Armen  und  Beinen,  das  nach  mehreren  Wochen 
nachlässt.  Haut  im  Gesicht,  besonders  um  den  Mund,  zu  eng,  daselbst  und  an  Armen 
und  Brust  fest,  glänzend,  wenig  verschiebbar.  Bald  darauf  Schwerbeweglichkeit  der 
Arme,  Steifheit  der  Finger;  letztere  klauenartig  gestellt.  Haut  an  Hüften,  Fussrücken, 
Zehen  sclerotisch.  Gehen  unmöglich.  Mund  allmälig  so  eng,  dass  zum  Zweck  der  Nah- 
rungsaufiiahme  die  vorderen  Zähne  extrahirt  werden  müssen.  An  den  Gelenken  schmerz- 
hafte, eiternde  Ulcerationen,  die  glänzende  Narben  zurücklassen,  Avährend  wieder  neue 
Ulcerationen  entstehen,  namentlich  an  den  Stellen,  wo  die  Haut  dem  Knochen  unmittel- 
bar aufliegt.  Sclerosirung  nimmt  immer  mehr  zu.  Augenlider  verdiclrt,  schwer  zu 
öffnen ;  Nase  spitz ;  Zunge  sehr  dünn,  nur  wenig  vorstreckbar.  Mimische  Musculatur  un- 
beweglich. Bewegung  des  Unterkiefers  behindert.  Sensibilität  normal;  Temperatur  an 
einigen  afficirten  Stellen  niedriger,  Pigmentirung  nur  am  Banch.  Therapie:  Eisen- 
präparate.  Geringe  Besserung. 

8.  Rossbach:  Addison'sche  Krankheit  und  Sclerodermie.  (Virch.  Arch.  Bd.  50. 
S.  567  und  Bd.  51.  S.  100.)  62jähr.  Frau,  aus  gesunder  Familie,  Mutter  von  8  gesunden 
Kindern.  Bis.  zum  20.  Jahr  schwächlich  und  wahrscheinlich  chlorotisch.  Im  24.  Jahre 
wahrscheinlicli  Halsdiphtherie.  Vielfach  später  an  Zahn-Kopfschmerzen,  Gicht,  Ec- 
zemen  gelitten.  Im  .50.  Jahre  ein  Kranz  von  kleineren,  braunen  Neubildungen  über  dem 
Nabel,  die  sehr  schmerzen,  wie  bei  Herpes  zoster.  Im  56.  Jahre  schmerzhafte  Contusion 
in  der  Höhe  der  Scapula  durch  einen  Fall.  Im  60.  .lahre  noch  rüstig,  wohlbeleibt,  etwas 
blass  und  geistig  sehr  erregbar;  ihr  Leben  lang  an  Schlaflosigkeit  leidend,  durch  Ge- 
müthserregungen  gesteigert.  Als  Ursache  der  jetzigen  Krankheit  neue  heftige  Ge- 
niüthserregungen  angesehen.  Vor  4.Jahren  vollständige  Schlaflosigkeit,  sehr  grosse  Un- 
ruhe, heftige  Schmerzen  im  Oberbauch  und  in  tier  contusionirten  Scapula.  Appetitlosigkeit, 


hochg-radige  Anämie  ohne  Abmagerung.  Herzaction  zuweilen  aussetzend.  Nach  einiger 
Zeit  Schmerzen  im  Zeige-  und  Mittelfinger  der  rechten  Hand.  Haut  und  sub- 
cutanes Fettgewebe  hier  steinhart,  spröde,  rissig.  Sensibilität  erloschen. 
Pelziges  Gefühl.  Beweglichkeit  in  Fingern  und  Handgelenk  sehr  vermindert.  Rechter 
Vorderarm  bis  zum  Ellenbogengelenk,  dann  die  verletzte  Stelle  des  Rückens,  noch  spä- 
ter Wangen,  Jochbeingegend  und  Brustbein,  das  Knie  über  der  Patella,  im  letzten  Monat 
auch  die  Oberschenkel  sclerotisch.  Respiration  infolge  der  Induration  des  Thorax  ge- 
liemmt.  Vorderarm  dünn  und  eingetrocknet  (mumienartig);  im  geringen  Grade  auch  Ge- 
sicht und  Brust.  Haut  wachsartig  glänzend,  allmälig  schwarzbraun  werdend,  besonders 
an  Gesicht,  Hals  und  Händen.  Pigmentflecke  continuirlich  sich  ausbreitend,  insel- 
oder  punktförmig,  zwischen  ihnen  pigmentlose  Stellen.  Weitere  Pigmentirung  erfolgt 
sehr  schnell,  oft  in  einer  Nacht.  Einzelne  Flecke  verschwinden,  die  Haut  daselbst 
dann  spiegelartig  glänzend.  Sensibilität  normal,  Schweisssecretion  am  ganzen  Körper 
aufgehoben.  Später  Magenkrampf,  Obstipation,  Lockerwerden  der  Zähne,  Verkleinerung 
der  geschwollenen  Leber,  leichtes  Geräusch  am  Herzen,  Rhonchi  in  der  Lungenspitze, 
Hautjucken,  Delirien.  Im  Urin  Albumen.  Puls  120;  Diarrhoe,  Anasarca,  Soor,  Dyspnoe. 
Therapie:  Ferrum  wurde  nicht-  vertragen,  Morphium  wirkte  sehr  vorübergehend.  Tod. 
Section:  Hochgradige  Anämie  der  inneren  Organe.   Hypertrophie  der  Leber. 

9.  Bernhardt  und  Schwabach.  (Berliner  klin.  Wochenschrift.  No.  47.  Xll. 
•lahrg.  1875.)  34jähr.  Frau,  früher  stets  gesund,  seit  19.  Jahr  menstruirt.  2  gesunde  Kinder 
(die  beiden  ersten),  später  9mal  abortirt.  Winter  1868  Gefühl  von  Todtsein  in  den  Fingern 
der  rechten  Hand,  kleine  Ulcerationen  in  den  Fingerkuppen,  ebenso  an  der  Dorsalseite 
der  Fingergelenke.  Finger  beginnen  sich  zu  krümmen.  Ohne  Fieber.  Zeitweise  schwel- 
len die  Unterextremitäten  an  und  schwitzen.  In  deji  unteren  zwei  Dritteln  der  Ober- 
iind  Unterarme  Haut  im  ganzen  Umfange  des  Gliedes  gleichmässig  straff,  glatt,  vom  Unter- 
hautbindegewebe nicht  abzuheben.  Die  Haut  ist  bräunlichroth ,  mit  dunkelrothen  nach 
oben  convexen  Streifen  durchsetzt.  Ueber  dem  Handgelenk  Haut  frei,  in  Falten  ab- 
liebbar, Handbewegungen  ausführbar.  Haut  auf  Dors.  man.  in  der  Nähe  des  Handgelen- 
kes straff,  schmutzig  braun,  Mittel-  und  Nagelphalangen,  volarflectirt  nicht  beweglich. 
Der  Daumen  an  seinem  Nagelgliede  sehr  verkleinert,  nur  lY4cmhoch.  Auch  die 
Nagel  gl  ie  der  der  übrigen  Finger  kleiner  als  in  der  Norm  (Zeige-  und  Mittel- 
finger). Finger  l)ilden  eine  einzige  starre  Masse,  ihre  Haut  nicht  abhebbar.  An  der 
Ulnarseite  der  Basalphalanx  des  Daumens  eine  flache  ulcerirende  Stelle.  Linker  Ober- 
arm bis  zum  Beginn  des  mittleren  Drittels  frei,  nach  abwärts  Haut  straff  gespannt,  aber 
weniger,  als  rechts.  Handbewegung  frei.  Der  5.  Finger  ähnlich  gekrümmt,  wie  der  1. 
Der  4.  in  Krallenstellung.  Am  Zeige-  und  Mittelfinger  Nagelphalangen  stark 
verkleinert  und  verkrümmt.  An  den  Fingern  mehrere  ulcerirende  Flächen.  Haut 
im  Gesicht  strammer  als  normal,  fest  auf  der  Unterlage.  Beugung  des  rechten  Vorder- 
armes zum  Oberarm  girt,  Streckung  weniger.  BeAvegung  der  Hand  mit  massiger  Frei- 
heit ausführbar.  Finger  sind  in  Metacarpophalangealgelenken  beweglich.  Die  Streckung 
des  linken  Vorderarms  mehr  behindert,  als  rechts.  Die  Sensibilität  der  Haut  nor- 
mal. Therapie:  Electrisirung  des  Halsstranges  des  Sympathicus  und  des  Rückenmarks. 
Warme  Bäder,  Solut.  Fowleri. 

10.  Bernhardt  und  Schwabach.  (Berl.  klin.  Wochenschr.  1875.  No.  47.) 
Weinküfer,  27jähr.  Patient,  von  kräftiger,  gesunder  Körperconstitution,  litt  seit  seiner 
Soldatenzeit  (1867)  an  Venenerweiterung  des  linken  Unterschenkels,  welche  stetig  zu- 
nahm. Gegen  Weihnachten  1873  stiess  sich  Fat.  an  der  Kante  der  Tibia,  wodurch  eine 
kleine  schwer  lieilende  Wunde  entstand.    Darauf  (1874)  fingen  einzelne  Hautstellen  zu 
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jucken  an,  die  Haare  gingen  dort  aus  und  es  bildet  sicli  eine  strangartige  Wulst,  die 
sich  bis  zum  Oberschenkel  hinzog.  Das  rechte  Bein  ist  vom  Fuss  bis  zur  Hüfte  hin 
normal.  Links  in  der  Mitte  der  Wade  sehr  bedeutende  Varicen  und  einzelne  kleine  vari- 
cöse  Geschwüre  und  oberflächliche  Abschilferungen.  Von  der  Haut  des  Unterschenkels 
zieht  nach  dem  Knie  und  der  Aussenseite  des  Oberschenkels  hin  eine  strangartige  Härte, 
etwa  eine  Hand  breit  oberhalb  des  Knies,  die  die  ganze  Aussenseite  und  Vorderseite  bis 
zur  Hälfte  des  Oberschenkels  einnimmt.  Hier  liegt  die  Haut  unter  dem  Niveau  der 
übrigen,  und  von  derselben  durch  unregelmässige  zackige,  blauroth  ^cfürliic  Linien 
abgegrenzt.  An  der  Hinterseite  des  Oberschenkels  (r.)  handbreit  über  der  Kiiii'krhii'  eine 
glatte,  strafte,  haarlose  Hautpartie  bis  an  die  Glutaealfalte  reichend;  Leistendrüsen  nicht 
gesclwoUen.  Subjectiv  fühlt  Pat.  den  Oberschenkel  eng  eingeschnürt,  besonders  bei 
Bewegungen.  Sensibilität  ist  für  leichte  Berülirung,  Schmerzempfindung,  elect.  Reiz, 
Temperaturunterschiede  durchaus  wohl  erhalten.  Bei  der  Durchleitung  eines  constanten 
Stromes  ist  die  erkrankte  Haut  leitungsfähiger,  als  die  gesunde.  Haut  des  rechten  Un- 
terschenkels normal  blassweiss,  links,  namentlich  in  der  Umgegend  der  kleinen  Ge- 
schwüre Ii  vi  de  roth.  Von  der  Tuber.  tibiae  an  bis  zur  Mitte  ein  glattes,  glänzendes 
Aussehen,  über  dem  Knie  livide  roth,  bei  Druck  blass.  (Jberschenkel  ganze 
Aussenseite  und  Hälfte  der  Vorderseite  leicht  golbbraun  tingirt.  Die  Haut  der 
Kniescheibe  diffus  blauroih.  Oberschenkel:  gau/r  Aii^sniscili^  und  Hälfte  der  Vorder- 
seite derb,  fest,  haarlos. 

11.  M.  Bernhardt  und  D.  Schwabach.  (Berl.  klin.  Wochenschr.  No.  47, 
•lahrg.  XH.  1875.)  ofijähr.  Frau,  früher  stets  gesund,  Menses  regelmässig.  Vor  einem 
•Lahre  Krcnzschmerzen  und  Schwäche  in  den  unteren  Extremitäten.  Darauf  Anschwel- 
lung an  lioidcii  Uiiuden,  Steifheit  der  Finger,  Haut  über  der  etwas  gerötheten  Nasenspitze 
gespannt.  Am  olieren  Theile  der  Brust  bis  zur  4.  Rippe  die  Haut  geröthet  und  gespannt, 
über  den  Rippen  gar  niidit,  an  anderen  Stellen  schwer  in  Falten  zu  legen.  Beide  Hände 
Vdvn  Ha.iidgeb'nk  a.n  auf  der  Dorsalseite  stark  geschwollen.  Fiiigerdruck  hinterlässt  am 
Dersum  maniis  Hache  Gruben ,  Haut  glänzend,  straft' ges])annt,  brettartig.  An  der 
V^ola  man  OS  sinisi  r.  ein  c[uer  vom  Ulnar-  Iiis  zum  liadialrande  in  der  mittleren  Falte 
verlaufender  fester  Strang.  Ein  eben  solcher  bis  zur  Mitte  der  Vola  manus  dextr.  Be- 
wegung in  den  Handgelenken  ebenfalls  beschränkt.  Am  Thorax  breitrt  sich  die  hrank- 
heit  bis  fast  zum  Proc.  xiphoideus  aus;  Hanl  dasellist  gellilirh  weiss,  auch  Idäulich. 
Oeffncn  des  Mundes  schwer.  Haut  der  Lijipen  und  Wangengegend  derb  und  fest,  weniger 
aljer  als  an  den  Händen.  Gesicht  starr  und  uidieweglich.  An  den  Fingerkuppen  ein- 
zelne circimiscripte,  verdünnte,  mit  Schüppchen  bedeckte  Stelleu.  Die  Finger  leicht 
gebeugt,  nicht  vollkommen  streckbar,  die  Bewegungen  inr  Handgelenk  frei,  später  je- 
doch beschränkt.  —  In  den  Händen  ein  Gefühl  \'on  Schwere  irnd  Kälte.  —  Die  elcc- 
trische  Erregbarkeit  der  Vordermuskeln  an  der  Beuge-  und  Streckseite  ist  geringer,  als 
im  normalen  Zustande.  —  Die  Sensibilität  der  Haut  normal. 

12.  Arthur  Wynne  Foot.  (The  Dublin  .lournal.  Juli  1876.)  3Gjähr.  .Jäger. 
Das  Gesicht,  die  rechte  Pectoralgegend,  die  Hände,  später  die  Vorderseite  der  Schenkel 
und  ein  Theil  des  Abdomens  um  den  Nabel  herum  sclerotisch.  Die  Stirn  nicht  faltbar. 
Lachen  und  Kauen,  Bewegung  des  rechten  Arms  im  Schultergelenk,  Gehen  unmöglich 
infolge  der  Indurafion  der  Haut.  Sensibilität  normal;  Empfindlichkeit  der  kranken  Stel- 
len bei  TemperaturM'echsel.  —  Erkrankung  ursprünglich  als  Bleivergiftung  mit  Glosso- 
labialparalyse  angesehen,  bis  die  Veränderung  der  Bauchhaut  bemerkt  wurde. 

13.  M.  Kohn-M.  Kaposi  (in  Hebra,  Hautkrankheiten.  S.  77.  VI.  Gl.  HI.  1876.) 
28jähr.  Mann.  Die  Haut  des  linken  Vorderarmes  an  der  Innenseite  massig  geschwol- 
li'ii.  \erdickt  und  an  die  Unterlage  stramm  angeheftet,  nicht  faltbar,  rosenroth,  weisslich 
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schimmernd.  Entsprechenrl  dem  Sulcns  bicipitalis  intern,  strangähnliche  Härte  der  Haut 
gegen  die  Achselhöhle  hin,  die  sich  nach  oben  verschmälert.  An  der  vorderen  Fläche 
des  linken  Unterschenkels  ein  ähnlicher  Streifen  von  5 — 6  Zoll  Länge  und  2 — 3  Zoll 
Breite,  nicht  scharf  abgegrenzt  gegen  die  gesunde  Haut.  Während  seines  Aufenthaltes 
im  Hospital  stellten  sich  unter  ziemlich  heftigen  Schmerzen  am  linken  Ober-  und  Unter- 
schenkel, am  rechten  Vorderarm,  über  dem  rechten  4.  Pvippenansatze  am  Sternum  iso- 
lirte  subcutane,  derbteigige,  nicht  scharf  begrenzte  Knoten  ein ,  über  denen  die  Plaut 
sclerosirte.  Die  Hautstelle  ist  bei  Druck  mässig,  spontan  mehr  schmerzhaft,  Tempe- 
ratur nicht  erhöht.  Therapie:  Einreibung  von  Ung.  einer.  Ungeheilt  nach  10  Wochen 
entlassen. 

14.  Hugo  Fiedler  (Deutsche  Klinik.  1855.  Bd.  7.  S.  .378  u.  ff.).  13V2jähr. 
Schneiderssohn.  Vater  starb  an  Brustleiden,  Mutter  gesund,  Geschwister  (3  Knaben, 
1  Mädchen)  alle  gesund.  Nahrung  bestand  in  Vegetabilien.  4  Jahr  alt  Schar- 
lach, 7  Jahr  alt  MarSern,  10  Jahr  alt  nach  einem  Flussbade,  etwas  erhitzt  genommen, 
Schmerzen  im  linken  Hüftgelenk,  ilen  Händen  und  Füssen,  mitunter  das  Gefühl  eines 
stechenden  Schmerzes  in  denselben.  Nach  ^/o  Jahr  entstand  Unbeweglichkeit  in  den 
Gelenken  der  Hand,  der  Finger,  der  Füsse  und  Zehen,  es  trat  Abmagerung  ein  und  die 
Beweglichkeit  wurde  immer  geringer,  (l^/.?  Jahre  dauerte  der  Aufenthalt  in  der  Kinder- 
heilanstalt. Therapie  erfolglos.  Darauf  Aufnahme  ins  Stadtkrankenhaus.)  Fat.  von  nor- 
maler Grösse,  Gesicht  und  Truncus  gut  genährt,  Gesichtsfarbe  gesund.  Obere  Extremi- 
täten sehr  abgemagert,  an  Händen  und  Fingern  liegt  die  Haut  fest,  unbeweglich  auf  dem 
Knochen.  Arme  nur  bis  zum  rechten  Winkel  im  Elleubogengelenk  beugungsfähig.  Die 
Streckung  bis  zur  geraden  Linie  nicht  ausführbar.  Im  Handgelenk  nur  geringe  Beweg- 
lichkeit. Die  Finger  hakenförmig  gekrünnnt,  unbeweglich.  Ebenso  die  Füsse.  An  den 
Knöcheln  derselben  oberflächliche  Geschwüre  von  Erbsen-  bis  Groschengrösse  mit  un- 
regelmässigen Rändern,  der  Grund  derselben  ist  rein,  erethisch.  Umgebung  geröthet,  an 
anderen  Stellen  finden  sich  Borken.  Die  Zehen  beweglicher  als  die  Füsse.  Die  Abma- 
gerung geht  bis  zur  Mitte  iles  Unterschenkels.  Innere  Organe  gesund.  Einige  Stellen 
am  Fusse  sind  eigenthümlicli  gelbweiss  gefärbt  und  stechen  grell  ab)  von  den  Narben  der 
geheilten  Hautgeschwüre.  Die  Haut  auf  den  Knochen  fest  angeheftet,  so  dass  man  die- 
selben wie  am  Skelet  sieht.  Therapie:  Während  des  Aufenthaltes  in  der  Kinderheilanstalt 
Turnen  und  Einreibung  der  Hände  und  Füsse  mit  Jodtinctur.  Leberthran  täglich  3  Ess- 
löffel. 3mal  wöchentlich  gebadet.  Fuss  und  Handgelenk  mit  Speck  eingerielien.  Später 
Einwirkung  des  electrischen  Stromes,  erfolglos  Ferrum  carbonicum.  In  Betreff  der 
Entstehung  der  Geschwüre  giebt  Verf.  Folgendes  an:  „i\.n  den  Stellen,  wo  die 
Haut  über  einen  Condylus  gespannt  und  glänzend  war,  bildete  sich  Rothe  der  Haut, 
man  bemerkte  wohl  auch  kleine  Gefässe  über  eine  solche  Stelle  hinziehen,  bald  darauf 
erschien  ein  flaches  Geschwür."  —  In  beiden  Fällen  war  nach  Anisicht  des  Verf.  die 
Haut  dünner  als  normal,  zeigte  aber  eine  bedeutende  Härte,  er  will  anstatt  Hautscle- 
rom  die  Bezeichnung  „Atrophie  des  Zellgewebes  und  der  Haut". 

15.  H.  Fiedler  (Deutsche  Klinik.  1855.  VIL  Bd.  p.  .378  u.  If.).  Ree.  17.  11.  1854 
im  Städt.  lü'ankenhaus  zu  Dresden.  20jähr.  Mädchen,  anämisch;  Vater  starb  an  den 
Folgen  der  Trunksucht;  Mutter  leidet  lange  an  heftigem  Husten,  liesonders  im  Winter. 
Nahrung  fast  niu'  Brot  und  Kaffee,  Wohnung  feucht  und  finster.  Als  Kind  Masern. 
Im  10.  Jahre  plötzlich  sehr  matt,  Hände,  Arme  und  Beine  magern  ab.  Es  kam  der 
Fat.  vor,  als  ob  die  Haut  bei  Streckung  der  Extremitäten  nicht  mehr  hinreiche.  Im 
13.  Jahre  vorübergehend  Anschwellung  der  Halsdrüsen,  3  .Jahre  später  Anschwellung 
der  Gelenke  an  der  Hand,  reissende  Schmerzen  in  denselben.  Seitdem  magert  auch  der 
ül.irige  Körper  ab,  das  Giesicht  erst  seit  2  Jahren.   Schlackenbäder  von  Halsbrücke  bei 
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!Freiberg  6  AVochen  lang,  ohne  Erfolg.  19  Jahre  alt  Eintritt  der  Menses,  regelmässig  bis 
zum  August  1854,  seitdem  nicht  mehr.  Haut  am  ganzen  Körper  sehr  gespannt,  fest  auf 
den  Muskeln,  keine  Spur  von  Unterhautzellgewebe,  besonders  an  Händen,  Rücken  und 
Brustbein;  das  Gorium  sammt  der  Epidermis  sehr  dünn;  an  den  Stellen,  wo  es  Knochen- 
Yorsprünge  überzieht,  geschAvürig  (Ellenbogengelenke,  Schulterblattgräten):  die  Haut  im 
Gesicht  so  gespannt,  dass  der  Mund  nur  etwa  IY2  Zoll  geöffnet  werden  kann;  Gesichts- 
ausdruck der  des  fortwährenden  Lächelns;  durch  die  Contraction  der  Lippenhaut  Mund 
immer  etwas  geöffnet.  Haut  der  Augenlider  sehr  gespannt,  so  dass  beim  Schliessen  des 
Muse,  orbicul.  palpebr.  grösserer  Widerstand  zu  überwinden  ist  als  gewöhnlich.  Erheben 
beider  Arme  im  Schnltergelenk  nur  bis  zu  einem  Winkel  Von  80".  Bei  Bewegung  der 
Hände  deutliclies  Knarren  in  den  Gelenken,  da  die  Spannung  der  Haut  hier  am  stärksten. 
Die  Finger  hakenförmig  gekrümmt.  Au  den  unteren  Extremitäten  ähnliche  Er- 
scheinungen. An  den  Füssen  kleine  Ecchymosen,  von  Zeit  zu  Zeit  geringes  Oedem.  Der 
rechte  Arm  im  Ellenbogengeleuk  in  einem  Winkel  von  100"  gebogen,  kann  nicht  ge- 
streclit,  nicht  gebeugt  werden.  Am  linken  Arm  Aveniger  Beugung.  Beide  Hände  in  den 
Handgelenken  etwas  flectirt,  wenig  beweglich.  —  Die  Finger  mit  Ausnahme  der  Daumen 
unbeweglich.  Im  Knie-  und  Fussgelenk  Beweglichkeit  gehemmt;  der  Hautspannung 
wegen  nur  kleine  Schritte  möglich.  Die  Hände  immer  kühl,  obwohl  Fat.  das  Gefühl  der 
Wärme  hat.  Therapie:  Kräftige  Fleischkost,  Milch,  Leberthran  und  Ferrum  saccliarat., 
Fetteinreibung,  Dampfbad.  Am  3.  1.  1855  trat  die  Regel  wieder  ein  und  dauerte  3  Tage. 
Keine  Besserung  bis  15.  4.  1855. 

16.  Gillette  (Archive  general  de  medecine.  1854.  H.  Th.  p.  657  u.  folgde.). 
Sy^jähr.  gesundes  Mädchen.  Angeblich  nach  Erkältung  Beginn  der  Sclerodermie  am 
Halse,  schnelle  Ausbreitung.  —  Am  Kopfe,  Truncus,  den  oberen  Extremitäten  ))emerkte 
man  eine  bedeutende  Verhärtung  der  Haut,  dieselbe  fühlte  sich  wie  Guttapercha  an  und 
war  unbeweglich  über  die  unterliegenden  Theile  gespannt.  Das  Gesicht  zeigt  sich  un- 
beweglich, die  Augenlider  lialb  geschlossen,  die  Nasenflügel  ein  wenig  zusammengezogen. 
Um  sich  zu  bewegen  von  einer  Seite  zur  anderen,  bewegt  es  sich  im  Ganzen.  Die  Vor- 
derarme halb  flectirt.  die  Arme  sind  ein  wenig  vom  Rumpfe  entfernt.  An  den  verhärteten 
Theilen  konnte  man  nirgends  weder  eine  Falte  bemerken,  noch  eine  solche  erheben.  Nach 
hinten  bis  zu  den  Hinterbacken.  Am  ausgezeichnetsten  war  sie  im  Gesicht.  —  Nach 
2 monatlichem  Gebrauch  wurden  die  Bewegungen  freier,  die  Heilung  war  ziemlich  voll- 
ständig, nur  bot  die  Haut  einen  etwas  grösseren  Widerstand  als  in  normalem  Zustande. 
Sensibilität  normal,  sehr  geringe  Sclerodactylie,  alle  Functionen  nicht  gestört.  —  Man 
fühlte,  dass  die  Haut  so  gespannt  war,  dass  sie  bei  Gewalt  eher  zerrissen  wäre  als  nach- 
gegeben hätte.  Bei  Druck  gab  die  Haut  nur  schwer  nach  und  nahm  bald  die  frühere  Be- 
schaffenheit wieder  an.  Dam])fbäder  mnssten  nach  einiger  Zeit  ausgesetzt  werden,  da 
sich  Ecthymapusteln  bildeten.  Darauf  Oel-Einreibungen  und  alkalische  Bäder, 
auch  diese  mussten  ausgesetzt  werden,  da  der  Husten  häufig  wiederkehrte.  Später  drei- 
mal wöchentlich  Bäder  mit  125  g  Eisenvitriol. 

17.  M.  Natalis  Guillot  (Arch.  gen.  de  med.  1854.  H.  p.  660  u.  folgde.). 
42jähr.  Genferin,  Marchande  des  maisons.  Magere  Frau,  immer  regelmässig  menstruirt; 
vor  4  Monaten  stellten  sich  neuralgische  Kopf-  und  Gesichtsschmerzen  ein,  die  2  Monate 
andauerten,  darauf  trat  eine  Ang.  tonsill.  und  Laryngitis  ein.  Der  ersten  Affection  folgte 
eine  Verhärtung  des  Zellgewebes  und  der  Haut  der  ganzen  oberen  Theile  des  Körpers. 
Dieses  dauerte  bis  zum  15.  1.  Von- dieser  Zeit  bemerkte  die  Frau,  dass  ihr  linker  Arm, 
auf  den  ein  Zugpflaster  applicirt  war,  etwas  geschwollen  und  härter  als  gewöhnlich  sei. 
Die  Bewegungen  waren  genirt.  Dieses  Oedem  bestand  auch  auf  dem  Rücken  und  auf  der 
Brust.   Nach  einigen  Tagen  dehnte  sich  das  Uebel  auch  auf  den  Hals,  den  Kopf,  den 
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ganzen  Rumpf,  bis  in  die  obere  Baucli gegen d  und  den  reeliten  Arnj  aus.  Bei  ihrem  Ein- 
tritt waren  alle  in  der  Anamnese  genannten  Theile  befallen,  das  Oedem  hatte  sich  jedoch 
vermindert.  Die  ganze  obere  Körperhälfte  leicht  ödematös,  und  bot  ein  eigenthümliches 
Gefühl.  Die  Haut  war  sehr  gespannt  und  nur  an  einzelnen  Stellen  sehr  schwer  zu  er- 
heben. Die  Haut  der  Brüste  war  jedoch  bei  Druck  auf  das  darunterliegende  Zellgewebe 
verschiebbar.  Ausserdem  bestand  bei  der  Aufnahme  Aphonie,  welche  nach  Ablauf  von 
8  Tagen  verschwand,  Jedoch  blieb  die  Stimme  rauli  und  gedämpft.  Die  Härte  war  am 
grössten  auf  der  äusseren  Seite  der  Arme,  wodurch  die  Bewegungen  sehr  gehenunt  wur- 
den. Am  äusseren  Rande  des  M.  trapezius  und  Axillarrand  des  Lat.  dorsi  Avar  die  Härte 
fast  wie  Holz  so  stark.  Ebenso  auch  im  Niveau  des  M.  sternocleidomast.  Die  Haut  der 
Augenlider,  besonders  der  unteren,  sehr  hart.  Sensibilität  normal,  nur  an  allen  indu- 
rirten  Thcilen  hat  Fat.  sehr  oft  das  Gefühl  von  Kälte.  Die  Finger  so  steif,  dass  Fat. 
nicht  das  Messer  halten  konnte.  Die  Haut  hatte  normale  Temperatur.  Das  AUgemein- 
liefinden  war  gut.  Vertlauung  gut.  Transspiration  auf  den  verhärteten  Stellen  gering. 
vVppetit  gut.  Fuls  im  Mittel  41.  Farbe  fast  normal,  etwas  tilasser  avo  eine  grosse  Span-- 
nung  vorherrschte,  röther  an  der  vorderen  Halspartie.  Haut  der  oberen  Körperhälfte  sehr 
gespannt  und  nur  schwer  in  Falten  zu  hel)en.  Der  Fingerdruck  liinterlässt  keine  Ein- 
drücke, nur  wird  die  Haut  etwas  blasser.  Die  Brüste  sehr  hart  und  die  Haut  darül:)cr 
sehr  gespannt.  Die  Frau  wie  in  Fappe  eingeschlossen.  3  Wochen  lang  2  g  Jodkalium 
und  alle  zwei  Tage  Dampfbäder,  verbunden  mit  schweisstreibendem  Thee.  Die  Kranke 
verliess  etwas  gebessert,  aber  nicht  geheilt,  das  Hospital. 

18.  Henke  (Handbuch  f.  Erkenntniss  der  Kinderkrankheiten.  Mainz.  1809  ent- 
nommen der  Deutsch.  Klinik.  1855.  p.  379).  24iähriges  Mädchen,  immer  gesund,  in- 
folge einer  Erkältung  Steifigkeit  im  Nacken,  die  die  BeAvegungen  des  Kopfes  und  Halses 
schmerzhaft  und  unmöglich  macht.  Verhärtung  des  Zellgewebes  im  Gesicht  und  der 
ganzen  oberen  Körperhälfte  bis  zum  Epigastrium.  Gesicht,  Hals,  Nacken  und  Brüste 
hart  Avie  Holz  und  kühl,  weissgelblich.  Die  Augenlider  nicht  vollkommen  zu  öffnen. 
Das  Kauen  Avar  erschwert.  An  der  unteren  Körperliälfte  nichts  Abnormes.  Alle  Funk- 
tionen normal.  Tlierapie:  Dam])fbäder,  Diaphoretica,  Friktionen  oline  Erfolg.  Heilung 
s]iontan. 

19.  Forget  (Gaz.  de  Strassbourg.  No.  6.  1847).  33jährige  Frau,  immer  ge- 
sund, Rheumatismus  seit  einigen  .Jahren.  Beide  Handgelenke  steif,  incomplet,  ankylo- 
tisch,  ebenso  die  Fussgelenke,  in  geringerem  Grade  die  Knie-  und  Ellenliogengelenke. 
Diese  Steifigkeit  von  der  sie  bedeckenden  Haut  bedingt,  die  hart,  gespannt  und  liräunlich, 
Narbengewebe  ähnlich  ist.  Gesicht  mumienartig.  Die  Ph3^siognomie  beinahe  ganz  unbe- 
Aveglich,  ähnlich  die  Haut  auf  der  Brust,  Bauch  und  Rücken,  sie  scheint  zu  kurz  und  zu 
eng  zu  sein.  Alle  Funktionen  normal.  Therapie:  Warme  erweichende  Bäder,  ölige  Ein- 
reibungen, Ung.  einer.,  Dampfbäder.   Ungeheilt  nach  2  Monaten  entlassen. 

20.  Grisolle  (mitgetheilt  von  Prof.  Forget  Ibidem  wie  19).  55jährige  Frau, 
bis  auf  ein  leichtes  Gallenfieber  und  zweimalige  Gesichtsrose  immer  gesund.  Seit  5  .Jah- 
ren allmälige  Abmagerung,  besonders  starlc  im  letzten  -Tahr.  Vor  2  Jahren  Menopause, 
gleichzeitig  jetzige  Jvrankheit.  Braunroth  gespannte  Haut  in  der  rechten  Ellenbogen- 
beuge: Streckung  genirt;  nach  und  nach  Ausbreitung  dieser  Spannung  der  Haut  längs 
der  inneren  Fläche  des  rechten  Armes;  seit  6  Monaten  die  Haut  der  Finger  gescliAvollen 
und  gespannt;  der  linke  Arm  seit  3  Monaten;  das  Gesicht  und  der  obere  Theil  der  Brust 
indurirt,  Anne  abgemagert;  Fussgelenk  später  auch  sklerotisch,  freie  Bewegung  gehin- 
<lert.  Lachen  und  an  den  Bewegungen  des  Gesichts  sehr  genirt.  Haut  geröthet,  glänzend, 
Bewegung  des  Halses,  besonders  die  seitliche,  unvollkommen.  Vollkommene  Streckung 
lii'ider  Arme  unmöglich.  Pronation  leicht,  vollkommene  Supination  unmöglich.  BcAvegung 
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im  Schulter-  und  Hand-Gelenk  erschwert.  Flexion  sehr  unvollkommen,  ebenso  die  der 
Pinger.  Sensibilität  nicht  gestört.  Therapie :  Kai.  jodat,  alkalische  Bäder..  Etwas  ge- 
bessert nach  5  Wochen.  In  Betreff  der  Natur  dieser  Krankheit  ist  Verf.  der  Ansicht,  dass 
sie  in  einer  langsamen  Entzündung  des  Coriums  bestehe  mit  Ausgang  in  Verhärtung  und 
Verküi'zung  des  erkrankten  Gewebes.  Daher  schlägt  er  die  Namen  Corionitis  oder,  indem 
man  mehr  den  Ausgang  der  Krankheit  ins  Auge  fasst,  Skierostenosis  cutanea  vor,  in  dem 
er  mit  diesem  Namen  die  Härte  und  Verkürzung  bezeichnen  will. 

21.  Gutegnat,  Ueb.  d.  Chorionitis  oder  Skierostenose  der  Haut.  (.Journ.  de 
medecin.  Octob.  1847).  65j  ähriger  Mann,  feuchte  Wohnung,  einmal  Wechselfieber,  zwei- 
mal Krätze,  in  seiner  Kindheit  scrophulös,  dadurch  ein  Auge  verloren.  1844  nach  Fall 
auf  die  rechte  Schulter  rheumatische  Schmerzen  in  den  Gelenken.  -Juni  1847  von  reissen- 
den Schmerzen  in  beiden  Armen  ergriffen,  bettlägerig.  Am  27.  -luli  folgender  Befund: 
Fat.  kann  sich,  auf  dem  Bücken  liegend,  nur  sehr  schwer  und  unvollkommen  uniAvenden. 
Pinger  sind  halb  gebogen,  angeschwollen,  fast  unbeweglich,  ebenso  die  Zehen  und  Fuss- 
gelenke, starke  vVbmagerung,  Veränderung  der  Haut  an  den  Fingern,  Händen  und  Vorder- 
armen am  stärksten;  völlige  Extension  der  Finger-,  Hand-  und  Voi'derarm-Gelenke  ist 
unmöglich,  all  diese  Theile  beständig  in  Flexion.  Kopf  ist  beweglich.  Flexion  und  Ex- 
tension der  Beine  genirt,  wie  die  im  Hüftgelenk.  Sensibilität  und  Wärme  der  Haut  nor- 
mal. Die  Gesichtszüge  sind  weniger  beweglich  als  natürlich.  Schweisssekretion  fehlt, 
Puls  unregelmässig,  trockener  Hasten.  Die  Haut  ist  rauh,  gespannt,  trocken  wie  ;icL;iTbt, 
scheint  unter  den  Fingern  zerspringen  zu  wollen,  rissig.  Haut  des  Bauclies  weniger  \er- 
ändert,  als  die  der  Hände  und  Füsse,  aber  mehr  als  die  des  Thorax  aiiui'S|i;iiint  und  hart. 

22.  Robert  M'Donelle  (Dublin  hosp.  Gm.  Febr.  1855).  28jäliriges  Mädchen, 
gesund,  eigenthümliche  Härte  und  Starrheit  (h'r  [laut,  sie  vor  12  Monaten  am 
Nacken  und  Armen  und  verbreitete  sich  von  hier  aflmälig  weiter.  Die  Haut  des  Gesichts 
verdichtet,  Beweglichkeit  des  Ausdruckes  vollkommen  verloren,  die  Bewegung  der  Brauen, 
der  Muskeln  um  Auge  und  Mund  vollständig  aufgehoben.  Lächeln  und  Lachen  nur  mit 
Schwierigkeit.  Haut  an  Nacken,  Brust,  Schultern,  Armen  ebenfalls  hart  und  steif,  wie 
geräucherte  Schweinefleischschwarte.  Brüste  gleichfalls  fest,  die  Waden  hart,  wie  bei 
Phlegmasia  dolens;  Oberschenkel  und  Unterleib  frei,  mit  Ausnahme  eines  handgrossen 
Fleckens  über  dem  rechten  Knie.  Haut  kanji  weder  aufgehoben  noch  selbstständig  be- 
wegt werden  über  die  unterliegenden  Gewebslagen.  M'D.  glaubt,  dass  die  Affektion  zu- 
meist ihren  Sitz  im  Unterhautzellgewebe  habe,  ohne  indess  \  on  einer  dort  bestehenden 
üdematösen  Infiltration  abhängig  zu  sein. 

2.S.  Curzio  (Dissertation  anatom.  et  pratiq.  sur  iiiic  lualadie  de  la  peau,  espece 
fort  rare  et  fort  singuliere.  Paris  1752.  Brief  an  Ablx'  Nollet  1754.  Erwähnt  von 
Gintrac  im  -lourn.  d.  medecin  de  Bordeaux  1847).  17.jähr.  Mädchen.  Haut  des  gan- 
zen Körpers  hart,  an  einzelnen  Stellen,  besonders  am  Halse  und  an  der  Stirn  ausge- 
prägter. Zunge  ebenfalls  afficirt,  von  cylindrischer  Form,  vollkommen  hart,  konnte,  nicht 
ausgestreckt  werden.  Deglutition  und  Sprache  behindert.  Mund  und  Augenlider  können 
nicht  weit  geöffnet  Averden.  Am  Unterleibe  4  Finger  breit  zu  jeder  Seite  der  Linea  alba 
eine  Induration.  Affection  begann  am  Halse.  Temperatur  der  befallenen  Stellen  ver- 
mindert; Schweisssecretion  fast  ganz  aufgehoben.  Allgemeinbefinden  nicht  gestört.  The- 
rapie: Hydi'arg.  praep..  Sarsaparill,  Dampfbäder,  fast  völlige  Heilung  in  4  Monaten. 

24.  Diemerbröck  1660.  (Ref.  Würzb.  med.  Wochenschr.  H.  1861.  p.  195. 
Mitgeth.  n.  Gintrac).  Frau,  an  der  Bewegung  ihrer  Glieder  vollständig  gehindert;  deren 
Haut  hart  und  gespannt  „wie  ein  Trommelfell",  kalt  und  unempfindlich;  oberfläch- 
liche Stiche  und  Verbrennungen  erzeugen  keinen  Schmerz,  tiefere  bringen  Schmerzeniplin- 
dung  hervor. 


—  11  — 


25.  Zaciitiis  Ijusitanus  (l(i;-'>4?  De  praxi  medicandi  Aiiisterdani  1634  Iii).  III. 
pag.  398.)  Frau  tiiii  scirrliüseii  Geschwüren  der  Eingeweide,  plötzlich  Verhär- 
tung der  ganzen  Hanl,  die  durch  ihre  Dicke  und  Härte  den  Anschein  von  Ochsenleder 
oder  Baumrinde  gewinnt.  Gesicht  geschwollen.  Therapie:  Schweisstreibende  Mittel  und 
Bäder.  Vollständige  Heilung.  —  Nach  Ansicht  Arnings  wäre  es  der  ungenügenden  Be- 
schreibung wegen  noch  streitig,  ob  diese  Fälle  zum  Sclereina  adultorum  zu  rechnen  sind, 

26.  Fantonetti.  (Annali  uiiiversali  di  Milano.  .Tan.  1837.)  (In  Gintrac's  Mit- 
theilungen. Würzl).  med.  Woch.  II.  1861.  pag.  196.)  30jähr.  Frau,  stets  regelmässig 
menstruirt,  mit  Ausnahme  eines  leichten  Rheumatismus  stets  gesund.  Bald  nach  Scarla- 
tina,  während  der  Reconvalescenz,  grosse  erythematöse  Flecke,  die  nicht  verschwin- 
den. Danach  2  Aborte  und  2  regelmässige  Geburten.  Nach  der  letzten  Entbindung  An- 
schwellung des  rechten  Schenkels,  dann  des  ganzen  Körpers,  Ausbruch  von  grossen, 
schmerzhaften  Pusteln,  die  vertrocknen;  allmälige  Heilung,  Schwellung  Ijleibt.,  Dann 
wird  die  Haut  braun  und  hart,  Zunahme  der  Affection,  Patientin  konnte  nicht  gehen. 
Bewegung  der  Hände,  Füsse,  Finger,  Kniegelenke  unmöglich.  Gesicht  und  Brustwarzen 
frei.  Sensibilität  und  Temperatur  normal.  Therajiie:  Purgantien,  Dampfbäder,  Bäder  mit 
Dec.  Cient.  viros.  \  dllsliindige  Heilung  nacli  3  Monaten  Iiis  auf  eine  Indiiratioii  am 
rechten  Schenkel. 

27.  Thirial.  .Iuiiiii]i.  d.  medecine  Mai-.luni  1845  (Nach  Würzb.  med.  Zeitschrift. 
II.  pag.  215).  20jähr.  Mädcln-n,  immer  vollkommen  gesund,  verliert  plötzlich  die  Men- 
slriiali<in:  cardialgische  Zufälle  und  Husten.  5  Monate  nach  dieser  Erkrankung  bei  fort- 
daucruilci-  Amenorrhoe,  Steifigkeit  des  Halses,  die  sich  innerhalb  2 — 3  Tagen  über  die 
iianze  oliere  Körjierhälfte  ausdehnt.  Die  ganze  Hautlläche  von  der  Stirn  bis  zum  Epi- 
i^asli-ium,  und  vom  Nacken  bis  an  die  Basis  des  Thorax  eigenthümlich  hart,  setzt  dem 
I'iiigerdruck  einen  Widerstand  entgegen  wie  ein  gefrorener  Cadaver.  Falten  an  der  \or- 
dcrlläche  des  Halses  ausgeglichen,  Gesichtszüge  verwischt,  Lippen  unbeweglich.  Sprechen 
lind  Lachen  mühsam.  Arme,  am  stärksten  an  der  Aussenseite  indurirt,  Hände  frei,  Ge- 
gend der  Brüste  ödematös.  —  Sensibilität  und  Farbe  der  verhärteten  Stellen  normal. 
Therapie:  Tinct.  .lodi,  innerl.:  laue  Bäder,  Klystiere  mit  Tinct.  Asae  fötid. ;  Castoreum; 
iVloi's;  Diuretica.  Ungebessert  entlassen. 

2.S.  Thirial  Ibidem  p.  215/216.  15Yojähr.  Plätterin.  Bei  der  Wäsche  im  kalten 
Wasser  während  dei-  Mensiruation  zog  sie  sich  eine  Menostase  zu;  bald  Gefühl  von  Steifig- 
keit des  Halses,  das  sich  innerhalb  einiger  Wochen  über  die  ganze  obere  Körperhälfte 
ausdehnte.  —  Am  4.  April  1844  in  Behandlung  Trousseau's.  Die  Haut  an  der  vor- 
deren Seite  des  Halses,  Nackens,  Pvückens  so  gespannt,  dass  sie  nicht  mit  den  Fingern 
gefasst  werden  kann,  alle  Falten  ausgeglichen,  die  Haut  mit  den  unterliegenden  Theilen 
so  fest  vereinigt,  dass  die  Bewegungen  des  Larynx  erschwert  sind.  Augenlider  schwer 
beweglich.  Farbe  normal.  Am  Halse  und  Nacken  leichte  erythematöse  Röthe.  —  Sensi- 
bilität und  Schweisssecretion  normal.  I'herapie:  Alcalische  Bäder  und  V]mmenagoga. 
Besserung.  Nach  der  Entlassiiug  aus  dem  Spital  Menses  wieder  regelmässig,  worauf  die 
Härte  und  Spannung  der  Haut  wieder  vollständig  verschwindet. 

29.  Bouchut.  (Gaz.  medic.  Septbr.  1847.)  (Nach  Würzb.  med.  Zeitschr.  Bd.  IL 
18(;i.  pag.  199.)  32jähr.  Mann,  während  starker  Erhitzung  Zugluft  ausgesetzt.  Am 
folgenden  Tage  Behinderung  in  seinen  Bewegungen,  sonst  aber  gesund.  In  4  Tagen  war 
die  ganze  obere  Körperhälfte  vollkonnnen  hart.  Als  Bouch  ut  ihn  sali,  bestand  die  Affec- 
tion schon  3  Monate.  —  Kopf,  Backen,  Stirn  und  Hals  hart,  gelblich-weiss. 
Augenlider  frei.  Haut  am  Thorax,  Unterleib  und  Armen  bis  zum  Handgelenk  haj-t. 
Am  Becken  grenzt  sich  die  Härte  ab,  doch  soll  noch  kurz  vorher  Haut  an  Händen ,  Fin- 
gern, Scrotum  und  Penis  sclerotiscli  gewesen  sein.  —  Sensibilität  normal.  Therapie: 
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Reizende  Einreibungen,  Purgantien.  Allmäliclie  Besserung.  —  Bouchnt'sAnsicht  über 
diese  Affection  ist  im  Wesentlichen  dieselbe  wie  über  das  Sclerema  neonatorum ;  er  er- 
wähnt nur  den  beträchtlichen  Temperaturunterschied. 

30.  M.  R.  Brück.  (Hannov.  Annal.  VII.  5  u.  6.  1847.  S  chmi  dt' s  .Jahrb. 
Bd.  64.  pag.  311.)  34jähr.  Mann  erkrankt  nach  einer  Militärübung  mit  Kurzathmigkeit 
und  Bruststichen;  5  Tage  darauf  Entzündung  des  rechten  Handgelenkes.  Letzteres  steif,  die 
Haut  „wuchs  daran  fest  an";  dann  rechtes  Ellenbogengelenk  und  die  Schulter,  linke 
Schalter,  Arm  und  Hand  befallen;  sobald  ein  Gelenk  ank3'lotisch,  wird  die  Haut  darüber 
fest,  kalt  und  unbeweglich.  Dann  wurde  die  ganze  Wirbelsäule  von  unvollständiger  Con- 
tractur  befallen,  so  dass  Athmen  beschwert  war.  Am  Scheitel,  Gesicht,  Brustbein  die 
Haut  compact  und  unverschiebbar.  Einige  Mon.ate  darauf  auch  die  unteren  Extremitäten 
vom  Knie  ah  afficirt,  nur  die  Zehen  frei.  Auf  den  kranken  Stellen  der  Kopfhaut  steht 
das  Haar  wie  Borsten  in  die  Höhe.  Der  rechte  Arm  unbeweglich ,  Finger  steif  mit  C!on- 
tractur  der  Nagelglieder  wie  „Wachslicht"  anzufühlen.  Gelenke  und  Röhrenknochen 
äusserst  empfindlich.   Therapie:  Dryburger  warme  Schwefell)äder.    Geringe  Besserung. 

31.  Arning:  Beitrag  zur  Lehre  vom  Scleroma  adultorum  (Würzb.  med.  Wochen- 
schrift. IL  186L  p.  186\i.  ff.)  19.2.58  —  30.6.59.  35jähr.  Dienstmagd,  vor 
10  Jahren  wegen  eines  flechtenartigen  Ausschlages  (Scabies)  behandelt.  Seit  December 
1857  bestand,  eine  eigenthümliche  Veränderung  der  Haut,  des  Gesichts,  unter  den  Augen, 
die  sich  über  Hals  und  Schultern  bis  zum  Unterleibe  erstreckte.  Als  Ursache  wird  Er- 
kältung —  zuerst  steifer  Hals  —  angegeben.  Die  übrige  Haut  normal.  Sensibilität  nir- 
gends gestört.  Allgemeinbefinden  gut.  Bei  innerlicher  und  äusserlicher  Behandlung  mit 
leichten  Diureticis,  äusserlichen  Oeleinreibungen,  Ung.  Kali  jod. ,  Spiritusdampfbädern, 
Bädern  von  Kreuznacher  Mutterlauge  trat  zwar  scheinbar  eine  Besserung  ein,  jedoch  ver- 
liess  Fat.  ungeheilt  das  Hospital.  Während  des  Sommers  1858  dehnte  sich  die  Erlaan- 
kung  über  die  Brust  bis  zu  den  Rippenbogen  und  über  den  Rücken  aus.  Zunahme  der 
Anfälle  von  Dyspnoe  und  Herzklopfen  und  am  19.  November  1858  wurde  sie  von  Neuem 
aufgenommen  und  lilieb  bis  30.  .Juni  59  in  Behandlung.  —  Kurz  nach  dem  Auftreten 
der  Steifigkeit  zeigte  sich  eine  leichte  Härte  der  rechten  Seite  des  Halses,  welche 
schnell  zunehmend  sich  über  die  vordere  und  linke  Seite  des  Halses  bis  zum 
Nacken  ausdehnte.  Gleichzeitig  trat  eine  Volumenzunahme  am  Halse  auf,  der  vor 
der  Erkrankung  weit  dünner  war,  dieselbe  beträgt  in  der  Höhe  des  Dornfortsatzes  des 
5.  Halswirbels  32  cm,  in  der  des  6.  35cm.  Ebenso  konnte  Patient,  den  rechten 
Arm  schwer  bewegen,  besonders  beim  Strecken,  eine  Härte  soll  erst  später  eingetreten 
sein.  —  Vom  Nacken  erstreckt  sich  die  Erkrankung  über  den  Rücken  und  vorn  über 
die  Brust  herab.  In  der  Medianlinie  vorn  bis  10  cm  unter  den  Proc.  xiphoid.,  hinten 
bis  Proc.  spin.  des  12.  Brustwirbels,  und  folgt  an  den  Seiten  dem  Laufe  der  Rippen- 
bogen. Die  sclerosirte  Haut  grenzt  sich  an  den  betreff.  Stellen  scharf  von  der  normalen 
des  Unterleibes  ab.  —  Der  Thorax  gleicht  dem  eines  Mannes,  Pat.  hatte  früher  stark 
entwickelte  Brüste,  jetzt  geht  die  Haut  straff  über  den  Thorax  fort,  kaum  dass  eine 
Vorwölbung  der  Papill.  mammill.  vorhanden  ist.  Die  oberen  Extremitäten 
sind  immer  in  einem  Winkel  von  130— 140^  gebogen  gehalten.  Am  linken  Oberarm 
erstreckt  sich  die  Veränderung  an  der  Innenseite  bis  über  11cm  über  den  Condyl.  intern, 
hum.  hinauf,  der  Härtegrad  ein  massiger,  auch  kann  die  Haut  in  Falten  gehoben  werden. 
Von  da  ist  die  Haut  vollkommen  frei.  Die  Beugeseite  des  Oberarms  von  der  Plica 
cubiti  bis  zum  Acromion  vollkommen  und  mit  ziemlicher  Härte  befallen,  ebenso  an  der 
Aussenseite.  Die  Streckseite  ist  bis  5  cm  über  Olecranon  indurirt,  bis  zur  Spina  scapul. 
frei.  Vorderarm  an  der  Beuge-  und  Streckseite  vom  Ellenbogengelenk  zur  Hand  in  ab- 
nehmender Intensität  befallen.  Die  Hand  ist  frei.  Am  rechten  Arme  mit  geringer  Ab- 
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Weichling  last  dieselben  Symptome.  Schwere  Beweglichkeit  des  rechten  Armes,  besonders 
beim  Strecken.  Drehung  des  Kopfes  nicht  ausführbar,  ebensowenig  ein  Beugen  des  Kopfes 
nach  hinten,  beim  Versuch  ist  es  Pat.  „als  wenn  die  Haut  vorne  am  Halse  platzen 
müsste".  Keine  wesentliche  Sensibilitätsstörung.  —  Häufige  Anfälle  von  Dyspnoe  und 
Herzklopfen.  —  Haut  gelblich-weiss,  an  allen  erkrankten  Stellen  glänzend.  Die  Haut 
im  Gesicht,  am  Kopf  pergamentartig  hart,  glatt,  nirgends  verschiebbar  und  in  Falten 
zu  heben,  fühlt  sich  trocken  an,  am  meisten  am  Hals,  Stirn,  Brust  und  Rücken.  Im  Ge- 
sicht sind  Backen,  Nase,  Augenlider  gleichmässig  stark  ergritfen,  die  Lippen  weniger, 
die  Haut  kann  hier,  wenn  auch  schwer,  in  Falten  gehoben  werden.  —  Die  Kopfhaut  von 
der  Stirn  bis  zum  Scheitel  gleich  hart.  Von  der  Protuber.  os.  occ.  sup.  bis  zum  Scheitel 
weniger  hart  und  verschiebbar,  ebenso  an  den  Schläfenbeinen;  Ohren  vollkommen  frei, 
Plals  dick  und  kurz  ist  am  stärksten  befallen,  brettartige  Härte,  nicht  verschiebbar.  Die 
Haut  des  Gesässes,  der  unteren  Extremitäten  und  Kreuzbeingegend  ist  von  jeder  Verände- 
rung frei.  Während  des  ersten  Spitalaufenthalts  innerlich:  Kalium  jodatum 
(was  Pat.  nicht  vertrug),  leichtere  Dinretica.  Aeusserlich:  Oel-Einreibungen,  Einrei- 
bung von  Jodkaliumsalbe,  Spiritusdampfbäder  und  Kreuznachcr  Mutterlaugenbäder.  — 
Die  äusserliche  Behandlung  von  Jodkalium  vertrug  Pat.  —  Bei  dem  2.  Aufenthalt: 
Spiritusdampfbäder,  Kalium  hydrojodicum,  Dec.  Zittmannii  und  Quecksilber-Präparate. 
—  Bei  der  Darreichung  von  Mercur  trat  eine  auffallende  Besserung  ein,  jedoch 
konnte  die  Behandlung  damit  nicht  lange  fortgesetzt  werden,  da  sich  nach  Gabe  von 
Yo  Scrupel  Calomel  und  1  Drachme  Ungt.  ein.  eine  äusserst  heftige  Stomatitis  ent- 
wickelte. Nach  Aufhören  der  Salivation  trat  wieder  Verschlimmerung  des  Zustandes  ein. 

.32.  Forget  (Rev.  med.  chir.  Febr.  1847.)  Brief  über Chorionitis.  (Schmidt's. Jahrb. 
59.  p.  184.)  66jähr.  kräftige  Frau,  .3  Kinder,  lebte  in  schlechten  Verhältnissen,  feuchte 
Wohnung,  und  hat  häufig  an  Rheumatismus  gelitten.  Verspürte  eine  Steifigkeit  im  rechten 
Fuss,  die  Haut  wiu'de  rauh  und  spröde,  darauf  das  ganze  Bein,  Schultern  und 
Haut  des  Halses  aflicirt.  Die  Haut  war  im  Allgemeinen  trocken,  verdünnt,  gelblich  grau, 
an  den  Gelenken  straffer  gespannt  als  an  den  übrigen  Körperstelleu.  Zeitweilige  Besse- 
rung, dann  Verschlimmerung,  indem  die  Haut  sich  immer  mehr  spannte,  und  magerte  so 
ab,  dass  die  Haut  sich  an  der  linken  Ferse  spaltete.  Bewegungen  im  Ellenl>ogengelenk 
unmöglich ;  um  den  Kopf  zu  beugen,  wurde  der  ganze  obere  Körper  gebeugt.  Alle  Be- 
wegungen schmerzhaft.  Allgemeinbefinden  wenig  oder  gar  nicht  getrübt.  Appetit 
gut.  Schlaf  ebenfalls,  trotzdem  magerte  sie  ab.  Zuletzt  gar  keine  Bewegungen  mehr 
möglich,  i)ie  Kranke  ging  nach  2  Jahren  der  Krankheit  an  Marasmus  zu  Grunde.  The- 
rapie: Nach  warmen  Bädern,  trockenen  Frictionen,  alkalischen  fettigen  Einreibungen  trat 
zeitweilig  Besserung  ein.  Einige  Blutegel  wurden  an  die  am  meisten  afficirten  Gelenke 
gesetzt. 

.33.  Rilliet  (Rev.  med.  chir.  Febr.  1848),  Zwei  neue  Fälle  von  Chorionitis 
(Schmidt's  Jahrb.  Bd.  59.  p.  185).  28jähr.  Patientin  liess  sich  wegen  einer  seit  9  Mo- 
naten dauernden  Hautkrankheit  ins  Hospital  aufnehmen.  Vor  5  Monaten  Uebelsein,  Mat- 
tigkeit und  schlechte  Verdauung,  sowie  ein  krampfhafter,  am  rechten  Ulnarrande  des 
Vorderarms  sitzender  Schmerz,  woi'auf  dann  bald  Steifigkeit  und  behinderte  Bewegung 
folgten,  Pat.  konnte  nicht  mehr  nälien,  auch  zwei  Monat  später  nicht  mehi'  die  Haare 
nuichen  wegen  der  schmerzhaften  Beweglichkeit  des  Armes.  Am  30.  Decbr.  1847:  Die 
Induration  erstreckte  sich  auf  die  Finger,  die  Hand,  den  Ober-  ur.d  Vonlerarm;  die 
Fiii^-er  waren  steif,  halb  gebogen.  Die  Haut  fest  auf  dem  Knochen  liegend.  Die  Finger 
waren  behindert  „als  wenn  sie  in  einem  engen  Handschuh  steckton".  Die  Extension 
des  Armes  unvcdlkomnien,  wenn  l'orcirl,  bildet  die  Haid  in  der  Ellenbogenbeuge  einen 
harten  Strang. 
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34.  Rilliet  (Rev.  med.  chir.  Febr.  1848.)  9jäliriges  Mädchen.  5  Tage  vor  der 
Krankheit  Steifigkeit  des  Halses.  Plötzliches  Auftreten  von  Schmerzen  im  Epigastrium 
in  Verbindung  mit  lioftigen  Herzpalpitationen.  T>\c  schinerzhafte  Stelle  im  Epigastrium 
hart  und  resistent,  külil,  nicht  faltbar;  am  folgenden  Tage  Verhärtung  des  ganzen 
Körpers.  Die  Muskeln  und  Gelenke  A\ai-eii  nichi  eiüriireii,  nur  die  Haut  und  das  Zell- 
gewebe. Die  Induration  dauert  8 — 10  Tage  und  niniiiil  dann  gradatim  ab.  Lippen  wenig 
beweglich,  Augenlider  frei,  Zunge  verdickt,  Sensibilität  normal;  Transspiration  aufge- 
hoben, Pulsbeschleunigung.  Ausser  der  Verhärtung  Ascites,  Hydropericarditis,  rechts- 
seitiges pleuritisches  Exsudat.  Therapie:  Blutegel,  Calomel,  Digitalis,  Nitrum,  Opium, 
Vesicantien,  Hg-  und  Digitalissalbe. 

35.  Eckström.  (Hygiea.  Bd.  11.  No.  2.  1851.  Aus  dem  Bericht  über  den  Medwi- 
brunnen.  Schmidt's  .lalirb.  1851.  p.  319.)  67jähr.  Frau,  liäulig  Rheuma,  seit  12  .Tahreii 
Erysipelas  faciei  im  Frühjahr.  Im  .Jahre  1841  Haid  am  Halse  und  im  Nacken  unnach- 
giebig. AUmälig  Steifigkeit  der  Haut  der  Ober-  und  Vorderarme,  Hände,  Brust,  Ge- 
sicht. 1848  nimmt  dieselbe  naeli  Erysipela'^  zu:  ilie  ifaui  ati  di'ii  Lenden,  üidi'rsflienkeln 
und  Füssen  sclerosirt,  glatt,  uielit  fallliar.  Ii\iri.  w  al■ll^l;(■^^  au  den  Wangen  geiiii her. 
Beim  Gehen  Kurzathmigkeit ;  Unterleib  frei.  Augenlider  nur  schwer  zu  öffnen,  l'nler- 
idefer  nur  etwa  Yc>"  vom  Oberkiefer  zu  entfernen.  Sensibilität  abgeschwächt  nach 
dem  Grade  der  Affection,  am  Nacken  gar  keine  Empfindung.  Temperatur  der  Haut  herab- 
gesetzt. Theraiiie:  Bäder.  Vorübergehende  Besserung. 

36.  Oulnuiui,  iügeiitliümliche  Verdickung  und  Verhärtung  der  Haut.  (Revue 
med.  chir.  Decbr.  1855.  Schmidt's  -Jahrb.  1856.  Ganiislaii's  .lahrc^bri-.  LS.V).  p.  35!».) 
35jähr.  Mann;  in  seinem  16.  Jahre  acuten  Gele  nie idi c  u  lu  a  i  i  s  ni  u  s  mii  Zurüeklassung 
eines  Herzleidens.  Im  28.  .Jahre  3  Tage  lang  BluispiJcu.  uud  6  Wochen  vor  der  Auf- 
nahme ins  Hospital  heftige  Kopi'congestionen.  Gesicht  blauroih  und  gedunsen,  an  ver- 
schiedenen Stellen  desKörpers  rothe  Flecken  ndt  grüngelblichemRand  von  ^/^--^/^ZoU, 
besonders  auf  Gesicht  und  Brust.  In  der  Ausdehnung  der  Flecken  Haut  verdickt;  auf 
Wangen  und  Brust  gleichmässig  befallen,  Gesichts-  und  Havdfalten  ausgeglichen.  Nacli 
einiger  Zeit  die  zerstreuten  Stellen  zu  einer  zusammenhängenden  Fläche  vereinigt.  Auch 
an  den  übrigen  Körperstellen  Confluenz  der  selerotiselien  Flecken.  Therapie:  .Jod,  Dampf- 
bäder. Ungeheilt  entlassen.  -  Oulmont  weis!  auf  die  Analogie  mit  dem  Sclerema 
adaltorura  Thirial's  hin,  mai-hl  jedoch  in  Jjetreff  des  Unterschiedes  aufmerksam  auf  das 
isolirte  Auftreten  der  \ Vrdickung  und  das  Entstehen  derselben  aus  Ecchymosen,  ferner 
auf  den  Mangel  an  Steiflieil  oder  abnormer  Empfindung  in  den  belroffenen  Extremitäten. 
Die  Ursache  der  Hämorrhagien  sucht  0.  in  dem  Herzleiden.  Die  Entstehungsweise 
der  Verdickung  ist  klar:  1.  Blulaustritt:  2.  Resorption  des  Blules  und  Fortbestehens 
durch  3.  Ergiessung  von  plastischer  T_jyui)ihe  in  ilie  Haut,  wodurch  Vereinigung  der 
zerstreuten  Herde  entsteht,  ganz  wie  nach  chninischeu  l-^nlzünduugen. 

37.  Fuchs  (Ber.  über  die  nn'd.  Klinilv  zu  Göttingen  1853/54.  Göttingen  1855. 
p.  192,  nach  Würzb.  med.  Zeitschr.  II.  Bil.  1861.  p.  207).  25jähr.  Mann.  Ilauterkran- 
kung  angeblich  Folge  von  (^Teleukrheuinatismus,  der  vor  2  .Jahren  aulgetreten  war 
und  ly^  dalire  laiii''  dainnii'.  Main  üliinzend,  spröde,  trocken,  glatt,  zu  eng,  licsnnders 
an  Händen  und  hüssen,  die,  aulfalleinl  kühl,  nicht  geschwollen  itnd  normal  getiirbi  sind. 
Extensorenseite  der  Vorder-  und  Oberarme,  Knochentheil  des  Unterschenkels,  Brusl,  Hals, 
ein  Theil  des  Rückens,  ebenso  Gesicht  über  den  Nasenknochen  und  .Jochbogen  sclerosirt, 
die  kranken  Stellen  von  den  gesunden  nicht  scharf  abgegrenzt,  sondern  allmäliger  UeJ)er- 
gang.  Streckung  der  Finger  und  Schliessen  der  Hand  unmöglich.  Starkes  Sehnen- 
knacken  bei  Bewegung  der  Hände.    Sensibiliiät  normal.   Therapie;  Judriureibnuiicn, 
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wanne  Bäder,  Rotatioiisapparal.  Nacli  27  Tagen  Bewegung  der  Hände  völlig  frei.  —  F. 
nimmt  an,  dass  die  Affection  durch  rheumatische  Exsudation  in  den  Panniculus  subcu- 
ta,neus  und  Verschrumpfung  desselben  bedingt  sei.  F.  bezeichnet  diesen  Fall  als  Cutis 
tensa  chronica. 

38.  A.  Foerster,  Zur  pathologischen  Anatomie  des  Scleroma  der  Haut 
bei  Erwachsenen.  (Würzb.  med.  Zeitschr.  Bd.  IL  p.  297.)  22jähr.  Tagelöhner,  1859 
in  das  .Juliushospital  wegen  eines  Geschwürs  an  der  Vorderseite  des  Hinteren  Dritttheils 
des  rechten  Unterschenkels  aufgenommen:  ziemlich  herabgekonnnen,  abgemagert,  litt  an 
Asthma.  Das  Geschwür  nicht  sehr  ausgedehnt  und  tief,  aber  die  umgebende  Haut  scle- 
rosirt.  Das  Geschwür  heilte,  oline  dass  die  Verhärtung  verschwunden  war.  Der  Fat. 
veiiiess  das  Spital,  kehrte  jedoch  im  November  desselben  .Jahres  wieder,  da  das  Scleroni 
sich  weiter  entwickelt  hatte  und  neue  Geschwüre  aufgetreten  waren;  das  .Sclerom  ent- 
wickelte sich  immer  weiter,  es  traten  deutlich  die  Zeichen  der  Lungentuberkulose  auf, 
und  Fat.  starb  am  16.  -Jan.  1860.  —  Die  Verhärtung  ging  von  der  Umgebung  eines  Ge- 
schwürs am  rechten  Untersclienkel  aus;  ob  vor  der  Geschwürsbildung  schon  eine  Ver- 
härtung vorhanden  war,  ist  unliekannt;  ebenso  keine  ursächlichen  Momente  für  die  Ent- 
slchung  der  Geschwüre  und  der  Verhärtung.  Von  der  Umgebung  des  Geschwürs  ging 
die  Härte  auf  die  ganze  Vorderseite  des  Unterschenkels  und  des  Fusses,  dann 
auch  des  Oberschenkels  über.  Bald  darauf  trat  das  Leiden  auch  auf  die  Vorder- 
seite der  ganzen  linken  Extrcniitäl.  \'on  da  d  i  e  Weich  engege  n  d  üln-rs  |irin - 
gend  auf  den  Bauch ,  Vorder-  und  Seitentheile  der  Brust,  auf  Ober-  und 
Unterarme  und  Finger,  stets  aber  die  Beugeseite  freilassend;  Rücken,  Hals,  Kopf, 
Gesicht  blielien  frei.  Die  Haut  wurde  allmälig  derb,  bretthart,  verdickt,  vollkonunen 
unbeweglich,  pigmentirt;  Empfindung  und  Transspiration  hörten  ganz  auf.  Allmälige 
Zunahme  dieses  Zustandes,  dagegen  an  einzelnen  Stellen  Abnahme  und  restitutio  ad  inte- 
grum, z.  B.  beide  Seiten  des  Brustkastens,  ebenso  kehrten  dort  nach  Abnahme  der  A'^er- 
härtung  Empfindung  für  höhere  Temperatur  und  die  Transspiration  zurück.  —  Vielfach 
trat  flache  UIceration  ein;  die  Haut  fing  an  zu  nässen,  dann  hörte  nach  einiger  Zeit  die 
Secrelion  auf;  Verlust  des  I'igments;  daher  erschienen  sie  weiss  ;  solche  Stellen  sehr  glatt 
und  deprimirt.  Mikroskopischer  Befund  der  Stellen  ergab,  dass  die  Papillen  ganz 
geschwunden  waren,  während  sie  an  den  anderen  Stellen  normale  Höhe  und  Breite  hatten. 
Epidermis  dünn,  ihre  Elemente  normal  gebaut  und  geordnet,  die  tiefsten  Zellen  der 
Schleimschicht  farblos,  sonst  pigmentirt.  —  Die  Haut  dunkel,  gellVlich  oder  bräunlich 
pigmentirt  an  den  indurirten  Stellen.  An  den  nornurlen  Stellen  von  blasser,  schnuitzig 
weisser  Farbe.  —  Ueber  dem  Sternuin  Avar  die  Haut  3"'  dick,  bretthart;  die  Bauch- 
haut 1 — l^/o'"  dick,  unbeweglich,  nicht  in  l'alten  zu  heljen,  so  straff  gespannt  „wie  auf 
einer  Trommel".  —  Die  Vorderseite  der  unteren  Extremitäten  und  Fussi'üi'ken 
2 — 3"'  dick,  dunkel  pigmentirt,  um  das  Knie  tiefe  Narben,  hierdurch  Contractur  des 
rechten  Knies.  —  Ober-  undUnterarme  zeigten  weisseNarben  und  vieleFlecken;  an  denlJand- 
i-iicken  iiinl  Fingern  Narbe  an  Narbe,  daher  Contracturen  wie  am  rechten  Knie.  Die  Be- 
s  dl  äff  en  h  e  it  der  Haut  an  den  kranken  Stellen  gleich,  nur  Differenz  in  der 
Di(J<e;  derb,  hart,  nicht  in  l'^alten  zu,  heben,  nicht  verschiebbar,  schwer  zu  duiclisclniei- 
ilcn.  Die  Schnittfläche  war  gleichmässig  weiss,  glatt,  hart  und  glänzend.  Man  unter- 
schied eine  obere,  demCorium  entsprechende  gleichmässige  Jjage,  von  einer  unteren 
niigleichmässigen,  deren  Faserzüge  maschig  angeordnet  waren.  Das  Unterhantzell- 
gewebe war  durch  den  Process  der  Sclerosirung  in  eine  dem  Corinin  älmlidie  feste 
Schicht  umgewandelt.  Hautdrüsen  iiml  Haare  unvei-änderl.  t'ajiiUaren.  zeigten 
lii'ine  Veränderung.  Nerven  durch  die  Bindegewebswucherung  verdeckt.  Mit  den  Muskeln, 
Fascien,  Sehnen  war  das  sclerosirte  Zellgewebe  straff  verbunden,  es  fehlte  jede  lockere 
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und  bewegliche  Schicht.  Section:  Lungen:  Ausgedehnte  tuberkulöse  Zerstörungen 
mit  grossen  Höhlen.  In  den  Bronchien  viel  frisches  Blut.  Das  Herz  schlafif,  dünn- 
wandig. Leber  gross,  derb,  von  normaler  Textur.  Milz  etwas  vergrössert,  das  Gewebe 
dunkel,  blutreich,  weich.  Die  Corp.  Malpighii  wie  dunkle  Sagokörner  prominirend;  etwas 
amyloide  Entartung.  Nieren  blutreich,  normal.  Die  Schleimhaut  des  Ileum  hyper- 
ämisch.  Solitärfollikel  und  Peyer'sche  Plaques  angeschwollen,  vereinzelte  Tuberkel  und 
tuberkulöse  Ulcera.    Die  Mesenterial drüsen  angeschwollen. 

39.  J.  Nor  dt,  Ueber  das  einfache  Sklerom  der  Haut.  (Inaug.-Diss.  Glessen. 
1861.  Virch.  Arch.  B.  XXH.  p.  198.)  36jährige  Peldarbeiterin.  Mutter  an  chroni- 
scher Lungenphthise  gestorben.  Im  20.  Lebensjahre  Dysmenorrhoe,  ly,  Jahr  später 
vage  Schmerzen  im  Schultergelenk.  Im  27.  .Jahr  1  gesundes  Kind  geboren.  Häufige 
Durchnässung,  danach  wieder  Schmerzen  im  Schultergelenk,  dann  in  Finger,  Hand  und 
Ellenbogen.  Allmälich  Beweglichkeit  beeinträchtigt.  An  den  Fingern  traten  kleine  Bläs- 
chen auf.  (1852)  1  Jahr  später  Gefühl  von  Kälte  und  Schwerbeweglichkeit  der  oberen 
Extremitäten;  Haut  gespannt;  allmälich  der  ganze  Körper,  zuletzt  das  Gesicht  befallen. 
1  Jahr  darauf  beginnende  Sclerodactylie.  1860/61  in  der  Giessner  Klinik  ist  die  Haut 
der  oberen  Extremitäten  so  gespannt,  dass  schmerzhafte  Entzündungen  mit  nachfolgender 
Geschwürsbildung  eintreten.  Die  Kopfhaare  werden  trocken,  glanzlos,  fallen  theilweise 
aus.  Im  Bereich  der  erkrankten  Haut  Musculatur  und  Fett  atrophisch.  Motilität  beein- 
trächtigt von  Kopf-  und  Stirnhaut,  Augenlider  (können  nicht  umgestülpt  Averden),  Nasen- 
flügel, Oberlippe  und  Wange.  Es  konnte  der  Mund  nur  1,5  cm  weit  geöifnet  werden, 
Sprechen  war  erschwert.  Drehung  des  Halses,  Erhebung  des  Oberarmes,  Beugung  im 
Ellenbogengelenk  behindert.  Sämmtliclie  Finger  mit  Ausnahme  des  Daumens  sind 
in  den  Gelenken  der  1.  und  2.  Phalanx  permanent  gebeugt  vom  Zeigefinger  zum  kleinen 
Finger  zunehmend,  letzterer  liegt  mit  seiner  3.  Phalanx  auf  d.  Vola  manus  auf.  Die 
Daumen  sind  vollkommen  gestreckt,  und  noch  etwas  beweglich  im  Metacarpo-Phalan- 
geal-Gelenk.  Die  3.  Glieder  sämmtlicher  Finger  mit  Ausnahme  des  Zeigefingers  und 
kleinen  sind  bis  auf  1  cm  verkürzt.  Sensibilität,  Temperatur,  Schweissabsonderung,  A\l- 
gemeinbefinden  normal.  Auf  dem  ganzen  Körper  braune  bis  broncefarbene  Fleoke.  Am 
Unterschenkel  einzelne  Blutungen.  Die  Haut  der  afficirten  Theile  ist  unverschieblich. 
An  einzelnen  Stellen  des  Handrückens  ist  die  Haut  so  dünn  wie  ein  feines  Narbengewebe. 
Im  Sommer  1884  25  Soolbäder  in  Salzhausen,  nach  denselben  soll  die  Beweglichkeit 
der  Glieder  freier  gewesen  sein,  jedoch  trat  bald  der  frühere  Zustand  wieder  ein.  Im 
Sommer  1885  Badekur  in  Wiesbaden,  abwechselnd  Douche-  und  Dampfbäder,  dann 
1856/57  Fichtelnadelbäder  von  Braunfels. 

40.  H.  Köbner,  Klinische  und  experimentelle  Mittlieilungen  aus  d.  Dermatologie 
und  Syphilidologie.  Erlangen.  1864.  34jä]iriger  Seifensieder,  seit  10  Jahren  verheira- 
thet.  Im  11.  Jahre  dnrch  Erkältung  kurzathmig.  1853  verbrannte  er  sich  an  beiden 
Armen,  besonders  in  der  Ellenbogenbeuge.  Ende  desselben  Jahres  Lungenentzündung, 
grosse  Schmerzen  in  der  rechten  Brusthälfte  und  blutigem  AusAvurl',  seitdem  häufig 
Husten.  Nachts  eine  Zeit  lang  erschöpfende  Schweisse,  Pfingsten  1860  bemerkte  er 
ohne  Störung  des  Allgemeinbefindens,  starke  Spannung  vorn  am  Halse,  und  fühlbare 
Verhärtung  daselbst;  bald  darauf  auch  die  seitlichen  und  hinteren  Halstheile,  die  Haut 
der  Arme,  besonders  die  Streckseite,  die  der  seitlichen  Brust-  und  Bauchgegend,  sowie  der 
äusseren  Oberschenkelflächen  verhärtet.  Die  Haut  wurde  zu  eng,  glänzend  trocken  und 
blasser.  Den  Hals  konnte  P.  nicht  seitlich  drelien,  nocli  weniger  nach  vorn  biegen, 
Nacken  und  Hinterhauptshaut  am  härtesten,  Oberarme,  Ellenbogenbeuge  in  der  freien 
Bewegung  gehindert.  Am  oberen  Theile  des  Nackens  und  auf  der  Brust  reichliche  Naevi 
pigment.,  an  der  letzteren  erblasste  und  flache,  am  oberen  Rückentheil  rotlie,  harte,  pro- 
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minente,  disseminirte  Acne-Knötchen,  die  an  den  indnrirten  Stellen  meist  fehien.  Gleich- 
zeitig erhoben  sich  um  je  ein  Haar  der  indnrirten  Stellen  die  Follikel  stark,  nnd  rötheten 
sicli  sehr.  Nach  2  Jahren  war  die  Ilant  des  Thorax  nnd  Abdomen  weicher  geworden, 
nnd  konnte  bequem  wenn  auch  in  dicke  Falten  gelegt  werden.  Die  Haid,  am  Nacken, 
Sternum,  Achsellinien  des  Thorax,  sowie  eine  Handbreit  unter  dem  Epigastrium  norh  am 
meisten  A-erdichtet.  Acne-Knötchen  fanden  sich  zahlreich  auf  den  sclerosirten  Haut- 
partien, wie  an  der  gesunden  unteren  Hälfte.  Die  Sensibilität  der  sclerosirten  Theile, 
besonders  des  Nackens,  gegen  Nadelstiche  etwas  vermindert,  bei  Essigsäure  angeblich 
ein  heftigeres  Brennen,  als  an  den  normalen  Stellen.  Harn-  und  Stuhl-Entleerung  nor- 
mal. Ausserdem  bestand  Tubercul.  pulm.  und  Stenosis  ostii  aortici.  Am  Nacken  und 
seitlichen  Halsgegend  ist  die  Haut  sehr  hart,  sehr  derb,  unverschiebbar  und  trocken. 
Vorn  weniger  derb,  straff  hinweggespannt  über  die  darunterliegenden  Gewebe.  Supra- 
claviculargegend  und  .Jugulum  flacher  und  ebener  als  normal.  Pom.  Adami  wenig  her- 
vorspringend. Härter  als  am  Tliorax  ist  die  Haut  der  oberen  Hälfte  des  Abdomen  be- 
sonders in  der  Axillarlinie,  auch  auf  d.  Nates  und  Aussenseite  der  Femora;  Haut  nicht 
dem  Fingerdruck  nachgebend.  An  tier  unteren  Hälfte  der  Oberarme  nnd  den  Vorder- 
armen Haut  pergamentartig  und  straff.  Unterschenkel  normal.  Therapie:  Einreibungen 
von  Ol.  jecor.  über  den  ganzen  Körper.  Schüttelmi.xturen  von  Sulf.  aurant.  abendlich 
1  Esslöffel  in  Brustthee  zu  nehmen.  Tags  öfter  Sodawasser  uinl  kräftige  Diät  ohne  Spiri- 
tuosen.  Innerlich  noch  einige  Löffel  Ol.  jec.  aselli. 

41.  Ii.  Auspitz,  (Wiener  medic.  Wochenschrift.  13.  Jahrg.  186.3.  p.  739 
u.  folg.  29jähriger  Schlosser,  rec.  4.  11.  1862,  hatte  im  14.  Jahre  T_yphus  nnd  bald 
darauf  Lungenentzündung  ül^erstaiulen ;  litt  18.54  an  Herzklopfen,  1857  an  einem 
Schanker;  keine  Spur  vonSyplülis  bis  Jetzt  zu  l)emer]ien.  1858  Wechselfiel)er  mit  Tertiaiia- 
typus.  1861  Mangel  an  Beschäftigung,  vagabondirend,  viel  Noth  und  Elend  leidend, 
Patient  hatte  Hautjucken  infolge  von  Kleiderläusen,  gleichzeitig  bemerlrte  er  in  dm 
Leistenbeugen,  später  Ellenbogenbeugen  eine  unangenehme  Spannung  der  Haut,  und  eine 
dunklere  Färbung  seiner  sonst  weissen  Haut.  In  Folge  dessen  Aufnahme  ins  Hospital. 
Patient  war  kräftig.  Er  klagte  über  unangenehme  Spannung  in  den  Leisti-n-  und 
Ellenbogenbeugen,  „die  Haut  schien  ihm  zu  eng."  Im  Gesicht  Nasen-  und  Li})pen- 
furche  ausgeglichen.  Lippenschleimhaut  blass,  blutleer,  Augenlider  ohne  Runzeln, 
aber  leicht  zu  schliessen.  Die  Umrisse  der  Wangen  nnd  des  ganzen  Gesichts  abge- 
rundet, die  Physiognomie  ausdruckslos.  Die  Haut  des  Nackens  nnd  Halses  über  den 
Rippen  stark  gespannt  und  diclcer,  der  Rippenbogen  und  Schwertfortsatz  treten  stark 
hervor.  Die  Haut  des  Bauches  gespannt,  konnte  nicht  unter  den  Rippenbogen,  jedoch 
in  Falten  erhoben  werden.  —  Das  Oeffnen  des  Mundes  beschränkt.  Runzeln  der  Stirn 
und  Rümpfen  der  Nase  nicht  möglich.  —  Bewegung  des  Kopfes  nach  allen  Richtungen 
hin  gehemmt,  besonders  nach  den  Seiten.  Bewegungen  des  Stammes  waren  ohne  Beschwer- 
den auszuführen.  —  Die  oberen  Gliedmassen  konnten  nur  Ijis  zur  Schulterhöhe  erhoben 
werden,  wenn  höher,  so  trat  Schmerz  und  Spannung  ein.  In  den  Ellenbogenbeugen 
nur  bis  zum  rechten  Winkel  gegen  den  Oberarm.  In  den  Fingern  und  Mittelhand- 
gelcidven  Bewegungen  nur  unter  dem  Gefühl  der  Spannung  ausfiihrliar.  —  Die  Untersuchung 
der  Haut  auf  die  Feinheit  der  Taslenempfindung  mittelst  des  Tasterzirkels  ergab  nur  an 
gen  Oberarmen,  dem  Nacken,  der  Brust  grössere  Dift'erenzen  gegen  die  \  on  Weber  auf- 
destellten  Normalzahlen.  —  Temperatur  der  Haut,  Transspiration ,  Talgsecreti on 
normal.  —  Die  ganze  Körperoberfläche  war  in  verschiedenen  Nuancen  braun  gefärbt  und 
glänzend,  besonders  die  Haut  des  Bauches,  Achselfalten  und  Lendengegenden.  Verfasser 
glaubt,  dass  in  den  meisten  Fällen  vmi  Sdercm  c  a  c  Ii  e  ci  i  s  cli  e  Zustände  die  Veran- 
lassung sind,  wie  in  diesem  die  Werhselliebfr-l'arhrxic.    -      l'om  |il  i  L  at  in  n  :  Moi-bus 

II.  1>I'W  i  11  U.  .1.   Ilr  II,.  I  .  Iii,.  Scli-l,.,l,.iliin'.  ■> 
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Brig-Iitii.  Ende  Mar/,  I8(vi  Irat  plölzlioh  Nadils  FvdsI  uml  llii/.c  au f  mit  He rzk  1  o |il'eii. 
Aufgednnsensein  des  Gesiclits,  und  bei  Untersuchung  des  Urins  fand  sich  reichlich 
Eiweiss  und  Epithelien  in  demselben  vor.  Anfangs  April  traten  3  Fieberanfälle 
mit  Tertiantypus  ein,  die  nach  Gebraiicli  von  Chin.  sulplmr.  verschwanden.  Der  sich 
jedoch  jetzt  Avieder  zeigende  Eiweissgehalt  des  Harns  verschwand  nicht  melir.  —  Am 
24.  Mai  auffällige  Abnahme  des  Sehvermögens  in  Folge  einer  Erkrankung  der  Retina, 
am  28.  d.  M.  klonische  und  lonisi-lic  Krämpfe  mit  ßewusstlosigkeit,  die  sich  in  kurzen 
Intervallen  später -wiederholten  bis  zum  Tode  am  20.  Juni.  Sektionsbefund:  Morbus 
Brightii  renom,  Hypertroplna  ventr.  sinistr.,  Degeneratio  cordis,  Tumor  lienis  clironicus. 
Mikroskopischer  Befund:  l^}iidi>nuis  normal,  slellenweis  braun  gefärbt.  Rete 
Malpighi  unverändert,  nur  mit  Fiuincnt  in  dei'  Weise  erfüllt,  dass  die  tiefsten  Lagen 
einen  schwarzbraunen  Saum  um  l'apillru  liildcien.  Die  rund  der  l^pidcrinis  näher  gele- 
genen Zellen  enthielten  klciniTc,  wcni.n'  piiiiiH'ni iric  Iveriie.  „Die  i;rüsseren  Gefäss- 
stämme  in  der  GuLis  bis  nalie  zu  der. Milte  der  e  igen  ( 1  i  eh  en  Le  derhaut 
trugen  längs  ihres  ganzen  N  erlaufes  Scliollen  von  braunem  Pigment " 
theils  den  Wunden  auflagernd,  (hcils  in  dem  nä.chst  gelegenen  Bindegewebe  eingeschlossen. 
Die  Pigmentirung  setzte  sich  aucli  in  ih'i'  zellioe  Auskleidung  dm-  Scliweissdriisencanäle, 
ausser  Wurzeltheil  der  Haare  e(r.  fori.  Das  Gorium  zeigte  eine  aidlallige  Massenzu- 
nahme  des  Bindegewebes,  besonders  an  der  Brusthaut,  indem  bei  Behandlung  mit  Essig- 
säure reichlich  elastische  Fasern  auftraten.  Subcutanes  Bindegewebe  ebenfalls 
mässig  verdickt,  Fettgehalt  jedoch  Aveniffer  als  normal.    Tal  ff  fnll  ik  el  und  Schweiss- 

driisen  keine  Veränderniii:'   I  Iralcn  zahli-eich  heinor  in  mikr(iskii|iisc]ieii  Schnitten. 

42.  Koohler,  Zur  Leine  \'(mi  ih?r  sogenannten  einfachen  Hau!  Verhärtung, 
(Württemb.  Correspondenzbl.  XXXIL  lö~-17.  1862,  nach  Schmidt's  Jahrb.  118. 
Band.  S.  188.)  12jähriges  Mädchen,  gut  enlAvickelt ,  kam  1860  mit  einem  fieberhaft 
acuten  Laryngeal-  und  Bron  chokatarrli  nehst  einer  lusufti  cienz  der 
Mitralis  in  die  Polinik,  ,verliess  diese  aber  bald  und  kehrte  erst  1861  im  Oc- 
tober  wieder  zurück,  klagend  über  Herzklopfen  und  „steifen  Hals".  —  Es  trat 
zuerst  lästige,  nicht  schmerzhafte  Spannung  der  Haut  im  Nacken  ein,  der  Kopf 
konnte  nur  langsam  boAvegt  und  gebeugt  Averden,  unvollständige  Streckung  desselben, 
Gesicht  ein  Avenig  nach  links  gedreht.  Zwischen  Hinterhaujjf  und  7.  HalsAvirbel  beim 
Betasten  eine  schmerzhafte  Härte  unter  der  Haut,  eine  Lifiltration  der  Muse,  spien., 
Steifheit  der  oberen  Augenlider,  so  dass  dieselben  nicht  geschlossen  Averden  können. 
Wenige  Tage  darauf  unter  mässiger  Steigerung  des  Fiebers  Avurden  das  Gesicht,  der 
Hals  und  die  Extremitäten  befallen.  Es  trat  eine  Verdickung  des  Bindegewebes  ein,  dii^ 
Dicke  der  Haut  nahm  an  einzelnen  Stellen  ab  und  schrumpfte  zusammen;  die  unteren 
Extremitäten  in  geringerem  Grade.  Verschont  blieben  Lenden,  Gesäss  und  Dammgegend. 
An  einzelnen  Stellen  war  die  gesunde  und  kranke  Haut  scharf  abgegrenzt.  Im  Verlauf 
der  Krankheit  häufig  ScliAvankungen  in  dem  Grade  der  Steifigkeit  und  Schwellung  der 
Muskeln.  Am  Bauche  nahm  die  Steifigkeit  über  und  in  den  Mm.  recti  besonders  zu,  und 
das  Anfüllen  des  Magens  mit  Getränken  verursacht  lästige  Spannung  und  eine  zusammen- 
schnürende Empfindung  in  der  oberen  Bauchgegend.  Bewegung  des  Kopfes  nur 
schwer,  die  Augenlider  konnten  nur  bis  zu  1  cm  geöffnet  Averden.  Bewegung  der  Zunge 
langsam,  Kauen  und  Schlingen  erschAvert,  der  Gresichtsausdruck  maskenhaft.  Die 
Arme  leicht  im  Ellenbogen  gebeugt,  die  Hände  auf  die  Brust  und  obere  Bauchgegend 
gelegt  gehalten,  jede  andere  Streckung  verursachte  lästiges  Spannen.  Die  unteren  Glie- 
der konnten  noch  vollständig  gestreckt  werden.  —  Temperatur  normal,  obgleich  die  Pa- 
tientin oft  über  Kälte  in  den  Füssen  klagte.  —  Einige  Tage  klagte  Patientin  über  Jucken 
an  heiilen  Annen,  woselbst  auch  die  Talgdrüscnbälge  so  geschAvollen  waren,  dass  sie 
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hirselcorngross  über  die  Fläche  hervorragten  und  mit  einem  hyperämischen  linsengrossen 
Jlofe  umgeben  waren.  AUmäliges  Zurückgehen  dieser  Erscheinung.  Anj  Bauche  braune 
Pigmentinmg.  Dickendnrchmesser  der  Haut  nahm  an  einzelnen  Stellen  ab,  ebenso  dei- 
Längsdurchmesser  lirettartig  hart.  Am  Nachen  konnte  die  Haut  nicht  gefaltet  werden, 
strair  über  die  daxunter  liegenden  (iebilde  hiinveggespannt,  im  mittleren  Grade  airi  Cie- 
sicht,  Kopf  und  oberen  Extremitäten,  Brustkorb.  Am  Bauch  brettartig  hart,  sie  war  ge- 
spannt, ähnlich  wie  ein  „Trommelfell".  Therapie:  Leberthran  ohne  Wirkung,  .lodsalbe, 
darauf  trat  eine  Verminderung  der  Derbheit  der  Haut  ein.  Anfang  November  trat  A^ermin- 
derung  in  der  Härte  und  Steifigkeit  ein  mit  Yerschwinden  aller  Sclerose  an  einzelnen 
Muskelgruppen.  Unter  Zunahme  der  Symptome  des  Herzleidens  umt  Hin/,utrit  eines  vom 
Knöchel  beginnenden  und  sich  nach  dem  Gesicht  hin  fortpflanzenden  Oedems  Tod  Ende 
December  1861,  2  Monate  nach  dem  Auftreten  des  Sclerems.  Sectionsbefund :  Die  Härte 
und  anscheinende  Verdickung  der  Haut  und  der  Muskeln  am  stärksten  am  Boden  der 
Mundhöhle  und  am  Nacken.  Stralfe  Verwachsung  des  gelbweissen  Unterhautbindegewe- 
lies  (sehr  verdichtet,  engfaserig)  mit  den  Muskeln,  Fascien ,  Sehnen.  Da  wo  die  Haut 
straff  gespannt  war  um;l  verdickt  erscliien,  wax  anscheijiend  die  ganze  Hautdecke  in  das- 
selbe dichte,  glänzende  SehnengeAvebe  verwandelt,  der  lockere  Zellstoff  war  verschwun- 
den. Microscopisch  fand  man  grosse  Fettarnudh,  massenhafte  Vermehrung  und  Verdickung 
der  subcutanen  Bindegewebsbvindel  ohne  Schwund  der  elastischen  Fasern  und  ohne  Zu- 
jiahme  der  Capillargefässe. 

4H.  P.  Gamberini  (.fourn.  de  Brüx.  XWVHl.  11.  .lanuax  1864).  2-2jährige 
k'rau,  seit  3  Monaten  verheirathet ,  litt  friilier  au  jjrol'usen  Menses,  eine  Blu- 
luiig  dauerte  39  Tage  lang.  Seit  6  Monaten  infolge  ei ner  Erkältung  war  sie  gänz- 
lich ausgeblieben.  Drei  Tage  nach  der  Erkältung  leichte  Steifigkeit  in  den  Armen 
und  Nacken,  bei  Versuchen  einer  gewaltsamen  Beugung  der  Arme  entstanden  Risse  in 
der  Haut.  Die  Haut  war  holzartig  hart,  besonders  der  ganze  Nacken  und  Rücken,  Wan- 
gen, Brustgegend.  Darauf  schritt  die  Krankheit  auf  Ober-  und  Unterschenkel  in  gerin- 
gem Grade  fort  in  grosse  unregelmässige  Flecken  mit  dazwischen  liegender  normaler  Haut. 
—  Bei  dem  Austritt  aus  dem  Krankenhause  Ijedeutende  Abnahme  der  Affection,  schmerz- 
lose Beweglichkeit  der  Glieder.  Risse  in  der  Haut  dunkelroth,  vernarbt.  Ohne  Anwen- 
dung von  Arzneimitteln  verlor  sich  allmälig  die  Härte  bis  auf  eine  Stelle  am  linken 
Arme.  10  Monate  nach  dem  Austiitt  Geliurt  eines  lebenden  Kindes,  welches  sie  selbst 
nährte.  Sensibilität  der  afficirten  Hautstellen  war  etwas  vermehrt.  Temperatur  und  Farbe 
der  Haut  normal.  Die  Haut  war  an  den  darunter  liegenden  Gebilden  wie  angeheftet, 
konnte  nicht  in  Falten  gehoben  werden.  Therapie:  Innerlich  .Jodnatrium  (nach  einiger 
Zeit  ausgesetzt).  Aeusserlich  Dampfbäder,  Einrediung  von  Schierling-  und  Bella- 
donnasalbe 3  Wochen  lang.  Besserung  langsam,  Wiedereintritt  der  Menstruation. 

44.  Bazin,  Lecons  sur  les  aifect.  cutanees  artificielles  et  sur  la  lepre.  Paris  1862. 
18  .fahre  altes  Mädchen  von  guter  Constitution,  lymphatisch,  sanguinisches  Tem- 
perament. Vor  3  .Jahren  traten  (tie  ersten  Anfänge  der  Affection  auf.  Am  rechten 
Vorder-  und  Oberarm  an  der  äusseren  und  hinteren  Seite  gelbliche  Haut- 
stellen untermischt  mit  weisslichen,  runzligen,  narbenähnlichen  Flecken.  Die  Vorder- 
si'ite  gesunde  Haut  und  geringerer  Grad  der  Härte.  Die  Rückseite  der  rechten  Schulter 
und  abwärts  an  verschiedenen  Stellen  des  Rumpfes,  an  der  Innenseite  des  linken  Knies 
bis  6  cm  grosse  milchweisse  Flecken ,  in  denen  zeitweise  stechende  Schmerzen  auf- 
traten. —  Es  trat  keine  Besserung  ein.  Die  Patientin  bekam  noch  dazu  Herpes  Zoster 
inid  Variolois,auch  die  sclerosirten  Hautstellen  wurden  ergriffen,  ohne  wahrnehmbaren  Ein - 
lliiss  darauf,  der  A''erlauf  ebenso  wie  auf  den  gesunden.  Function  der  Haut  normal.  Allav- 
nieinfieliudrii  gut.  Die  Haut  \\\\  ilem  rechten  \'order-  und  Olierarui  gelfdieh,  sonst  iioruial. 
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45.  C.  Binz,  BeoljachtuDgen  7Air  inneren  Klinik  (Bonn  1864.  S.  177).  40jälirige 
Schiffersfrau,  scrophiilös,  Entzündung  der  rechten  Brustdrüse  mit  Ausgang  in  Eiterung. 
Später  verheirathet,  Mutter  von  6  Kindern  Ucährte  sie  das  jüngste,  Jahr  alt,  bis  Ja- 
nuar 1864.  —  Beim  Waschen  erkältete  sie  sich  und  fühlte  ein  leichtes  Stechen  in  der 
linken  Brustdrüse,  verbunden  mit  Frösteln,  warme,  trockene  und  feuchte  Umschläge  da- 
gegen angewandt,  blieben  erfolglos.  Ganze  linke  Brust  bis  hinauf  zur  Schulter  \ind 
Rücken  theils  geröthet,  theils  gelblich  gefärbt  und  geschwollen.  Bald  wurde  auch  die 
rechte  Brust  ergriffen,  so  dass  sie  nach  einiger  Zeit  knorpelharte,  dunkelbraunrothe, 
mit  bläulichen  Varicen  durchzogene  Massen  darstellten.  —  Dann  zeigten  sich  drei 
quere  Hautwülste  oberhalb  der  Brust  in  der  Magengegend  und  Nabelgegend  mit  densel- 
ben Veränderungen  in  Farbe  und  Consistenz,  wie  die  Brüste.  —  Linker  Arm  und  untere 
Extremitäten  stark  ödematös.  Später  schrumpften  die  Brüste  ein,  bekam  die  Haut  die 
ersten  Risse,  aus  denen  eine  gelbliche  übelriechende  Flüssigkeit  hervorquoll.  Ebenso 
entstand  einmal  diu'ch  Berstung  eines  Varix  eine  bedeutende  Blutung.  Bewegungen  der 
verschiedenen  Muskelgruppen  gehemmt.  Brüste  auf  Thorax  nicht  verschielilicli.  Haut 
nicht  in  Falten  aufzuheben.  Schlaflosigkeit,  Schmerz  und  starker  Druck  in  der  Haut, 
Inspiration  erschwert.  Therapie:  Einreibung  von  grauer  Salbe,  dann  Jodkaliumsalbe, 
ßepinselung  mit  Jodtinctur,  schleimige  Umschläge  auf  die  Brust.  Innerlich  Jodkaliuni. 
Die  Kranke  starb  nach  4  Monaten  unter  zunehmender  Dyspnoe  mit  Rasselgeräuschen  und 
profusen  Schweissen  an  Erschöpfung. 

46.  Villemin  (Gaz.  hebd.  2  Ser.  1.  45.  1864.  Schmi dt's  Jahrb.  126.  p.  43). 
21  jähriger  Soldat  litt  vor  einem  .fahre  an  Er,ysipel.  Zweimal  wurde  ohne  sichtlichen 
Erfolg  die  Behandlung,  Schwefel-  und  Kleieubäder,  wiederholt.  Januar  1864  die  Haut 
anscheinend  normal,  aber  beim  Berühren  erschien  sie  von  ungewöhnlicher  Härte  und  sehr 
verdickt.  Verlust  der  Beweglichkeit  und  Geschmeidigkeit,  liess  sich  nicht  in  Falten 
hoben,  Fingerdruck  hinterliess  keine  Vertiefung,  Oedem  nicht  vorhanden.  Besonders 
waren  befallen  Wangen  und  Jochbeingegend.  Augenlider  ohne  Falten.  Hals.  Abwärts 
vorn  nach  der  Brust  und  dem  Unterleibe  nahm  die  Verhärtung  ab  und  verlor  sich  bis 
zum  Nabel  gänzlich.  Rückwärts  bis  auf  die  Schulterblätter,  dann  am  Gesäss  und,  wenn 
auch  weniger,  an  den  vorderen  und  äusseren  Theilen  des  Oberschenkels.  Die  Unter- 
schenkel gar  nicht,  obere  Extremitäten  nur  schwach  afficirt.  Drehungen  dos  Kopfes 
nur  bis  zu  einem  gewissen  Grade  möglich,  ebenso  das  Oeffnen  der  Augen.  Ruhe 
\'erminderte  das  Gefühl  der  Spannung  in  der  Haut,  bei  lebhafter  Bewegung  wurde 
das  Gesicht  roth  und  trat  Schwindel  ein  und  das  Gefühl  von  Klopfen  im  Kopfe,  das 
Auge  verdunkelte  sich  und  es  verspürte  stets  vermehrte  Härte.  Therapie:  Aderlass  von 
350  gr,  da  Congcstion  in  dem  Kopfe  bestand.  2  Monate  lang  2mal  wöchentlich  ein  sali- 
nisches Abführmittel,  täglich  1  gr  Jodkalium.  Innerhalb  dieser  Zeit  trat  eine  merk- 
liche Besserung  in  der  Induration  und  der  Beweglichkeit  ein.  Gegen  Ende  April  ver- 
liess  Patient  das  Hospital. 

47.  Jul.  Wernicke,  Beitrag  zur  Lehre  von  Hautsclerem  (Inaug.-Dissertation. 
Jena  1864.  Schmidt's  Jahrb.  126.  p.  44).  31jähriges  Mädchen,  im  10.  Jahre  leichte 
Röthe  am  linken  Kniegelenk  und  nach  geringer  Anstrengung  schnell  eintretende  schmerz- 
hafte Ermüdung  des  Gliedes.  Die  Affection  breitete  sich  allmälig  über  den  ganzen 
Schenkel  aus.  Status  26.  11.  1862:  Die  Hautstellen  waren  trocken,  glänzend,  dünn, 
leicht  abschilfernd,  mit  stärker  injicirten  Grefässen  versehen,  sehr  fest  über  das  subcutane 
Bindegewebe  hinweggespannt,  wodurch  die  Bewegung  des  Knies  und  Schenkels  behindert 
wurden.  —  Am  linken  Unterschenkel  die  Haut  wie  angelöthet,  kann  nicht  in  Falten 
erhoben  werden,  an  der  Wade  und  den  Knöcheln  dünner  als  rechts.  Am  oberen  Theile 
lies  Oberschenkels  eine  sehr  sti'alTe  Inliltraliun  des  Zellgewebes,  woibiicli  ib'r  l  inranii' 
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desselben  grösser  wird,  als  rechts.  —  Die  Ausbreitung  ging  nicht  stetig,  sondern  zn  ver- 
schiedenen Zeiten  verschieden  weiter.  Bei  Beginn  der  AlTection  verspürte  die  Patientin 
•lucken  und  iSchnierz  bei  Bewegung.  In  den  letzten  3  .fahren  waren  die  subjectiven  Em- 
liliiidungcn  am  bedeutendsten.  Auf  der  ganzen  vordoreii  Fläche  der  Brust,  besonders 
iiniri-  den  beiden  Schlüsselbeiuen,  zu  beiden  Seilen  des  Sternunis,  2"  lireiter  Streifen, 
der  über  die  linke  Brustdrüse  zieht.  Linker  und  rechter  Oberarm  auf  der  Streckseite, 
rechter  ^  orderarm,  ndt  Ausnahme  der  Beugeseite,  bis  über  den  Haudriicken  zu  den  Me- 
tacarpo-Phalangealgelenkeu,  der  ganze  linke  Vorderarm,  der  rechte  Unterschenkel,  die 
vordere  Placlie  am  ganzen  linken  Unterschenkel  sclerotiscli.  Die  Haut  straff,  derb,  ver- 
dünnt, stellenweise  Ijreiiälinlich.  —  Beide  Übersclieukel  jetzt  frei,  zeigten  nur  einige  der- 
ber anzufühlende  und  dunkler  pignientirte  Flecken  als  Reste  früherer  Erkrankung.  Bei 
Bewegung  hatte  Patient  ein  Gefühl,  als  ob  „die  Haut  zu  kurz  sei."  —  Beweglichkeit 
des  Knies  und  Schenkels  behindert,  des  Handgelenks  aufgehoben,  Sensibilität  normal. 
Bei  Teniperaturwechsel  -lucken  und  Brennen  in  ileii  erki'ankten  Tlieilrn,  Haut  an  den 
Jüngst  erkrankten  Stellen  gelblich,  an  den  älteren  gelblitann.  Therapie:  liisen,  Lelier- 
(iiran,  Bäder.   Bedeutende  Besserung. 

48.  *)   Cfr.  Fall  1. 

49.  Fr.  Mosler,  Zur  Gasuistik  des  Hautsclerems  bei  Erwachsenen.  (Schmidt's 
•lahrb.)  28jähriges  Mädchen,  aus  gesunder  Familie,  infolge  von  Keuchhusten  etwas 
heisere  Stimme  und  Ifiislen,  die  mit  dem  Anftreien  der  Hautaffektion  seit  5  -Jafiren 
verschwanden.  \ Um  Kl.  .lalire  an  regelmässig  mensiruirt.  Beginn  der  Sclerodermie  Mai 
1859  „wahrscheinlich  nach  Erkältung";  zuerst  Schwellung  der  Augenlider, 
dann  des  ganzen  Gesichts  unter  Empfindung  von  Nadelstichen.  Die  Haut  blassrosa, 
glänzend,  ödematös.  Nach  4  Wochen  Anscliwellong  des  Halses,  der  beiden  Arme  und 
Hände,  der  Füsse.  Die  Finger  immer  in  cvleiHliricr  Stellung.  Die  Anschwellung  an 
Händen,  Armen,  Hals,  Gesicht  blieb  4Moiiali\  an  den  Füssen  1  Monat,  worauf  Abschwei- 
fung, VerJiärtung,  Verfärbung  und  Verkürzung  eintrat.  Haut  der  Füsse  Icehrte  zur  Norm 
zurück.  —  Gesicht  gespannt,  Kauen,  Sprechen,  Augenöflnen  beschwerlich,  Bewegung  des 
Kopfes  schmerzhaft.  Sensibilität  normal.  Therapie:  Anfangs  (z.  Z.  der  Schwellung) 
Essigumschläge  auf  d.  Gesicht,  bis  die  Epidermis  sich  abstiess,  russische  Dampfbäder, 
Iv'altwasserkur,  Bäder  mit  Kalilauge,  Schroth'sclic  Entziehungskur,  homöopathisches 
Heilverfahren.  Vor  2  .Jahren  Eisen,  Leberthrau,  Schwefelbäder,  Damjjfbäder.  —  Bei  der 
Vorstellung  dieses  Falles  am  20.  September  1865  auf  der  Naturforsch  er  Versammlung  zu 
Glessen  war  der  Zustand  folgender:  Die  Gesichtszüge  starr,  gespannt,  schwer  beweglich ; 
das  rechte  Auge  durch  das  Herabhängen  des  oberen  Augenlides  kleiner,  als  links.  Ge- 
sichtshaut grau,  leicht  gelblich,  an  manchen  Stellen  spröde,  Nasenlöcher  erweitert,  Öber- 
li|i])e  in  die  Höhe  gezogen,  wodurch  die  oberen  Schneidezähne  frei  liegen.  Die  Haut  des 
Halses  schmutzigbraun;  das  Unterhautzellgewebe  faltlos,  nocli  in  dünnen  Falten  zu  er- 
lieben.  Haut  über  dem  Briistljein  bis  an  die  Brüste  glänzend  bräunlich,  wie  Narben  von 
Brandwunden.  Die  Haut  der  Vorderarme  hart,  stramm  gespannt,  lederartig,  dunkelbraun. 
An  den  Händen  vielfach  weissliche  pigmentlose  Stellen.  Nach  dem  Oberarm  hin 
die  Haut  leichter  verschiebbar.  Auf  der  Dorsalseite  der  Phalangealgelenke  Knötchen, 
welche  platzend  seröse  Flüssigkeit  absondern,  ulceriren,  und  unter  Krustenbildung  lang- 
sam heilen.  Auffallend  ist,  dass  diese  alternirend  an  h omologen  Stellen  auf- 
treten. Hände  können  wegen  der  Spannung  nicht  zur  Faust  geballt  und  nicht  lange 
wegen  Schmerzhaftigkeit  ausgestreckt  werden.  Blutreichthum  der  erkrankten  Stellen  her- 
abgesetzt; Schweisssekretion  normal.   Das  Schlingen  mühsam. 

*)  Vgl.  Anmerkung  S.  32. 
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50.  Pia  (Gaz.  des  Hop.  No.  77.  1866.  Sclimidt's  .Jahrb.  Bd.  1.32).  59 jährige 
WiUwe,  kräftig,  Mutter  von  3  Kindern.  .Juli  1865  trug  Patientin  eine  30  Pfund  schwere 
Ijast  bei  starlcem  Regen  4  Jvilometer  weit,  worauf  der  Arm  14  Tage  lang  ödematös  ange- 
schwollen war.  Am  1.  September  trat  Erysipel  an  der  Nase  auf  und  breitete  sich 
dann  über  das  Gesicht  aus.  2  oder  3  Tage  darauf  dehnte  sich  das  Erysipel  auf  die  ganze 
Brust,  das  obere  Drittel  der  ßauchgegend  und  linken  Armes  aus.  Heilung.  —  Gegen 
Anfang  Dezember  starke  Spannung  der  Haut  am  unteren  Theile  des  Thorax,  die  sich  bald 
auf  benachbarte  Theile  erstreckte.  Am  12.  1.  1866  war  die  Haut  au  der  ganzen  vorderen 
Thoraxhälfte  von  der  Regio  subclavicularis  bis  zum  Nabel  und  seitwärts  bis  zur  Axillar- 
linie hart,  nicht  verschiebbar,  konnte  nicht  in  Falten  gehoben  werden,  Bewegungen  er- 
schwert, die  Brüste  wie  zusammengeschnürt.  Die  Färbung  an  den  befallenen  Hautstellen 
dankler,  als  an  den  gesunden,  wie  Milchkaffe,  normale  Empfindlichkeit,  Temperatur  und 
Feuchtigkeit,  weder  die  Haut  noch  das  Unterhautzellgewebe  merklich  hypertrophisch. 
Kranke  und  gesunde  Haut  waren  scharf  abgegrenzt,  und  das  Gefühl  des  plötzlichen 
Ueberganges  von  einem  harten  zu  einem  weichen  Körper.  Im  gesunden  Gewebe  fühlte 
man  etliche  Centimeter  von  der  Trennungslinie  entfernt  kleine  verhärtete  Knoten.  Das 
Oedem  des  linken  Armes  war  stärker  geworden.  Die  Haut  des  Unterleibes  blieb  gesund, 
es  trat  alier  ein  immer  stärker  werdendes  Oedem  des  rechten  Armes  und  der  Beine  ein. 
Von  Zeit  zu  Zeit  Erstickungsanfälle.  Durch  allmäligo  Abnahme  der  Kräfte  in  Folge  von 
Diarrhoe  Tod..  Therapie:  Dampfbäder,  alkalinische  Bäder,  Merkur,  .Tod,  Opium  (ohne 
jegliche  Besserung  der  Hautaffection). 

51.  Vald.  Rasmussen,  Sclerodemiia  and  its  relat.  to  Eleph.  Aral).  translat.  by 
Dr.  Moore.  (Edinb.  med.  Journ.  Septbr.  and  Oct.  1867.  Virch. -Hirsch.  1867.  II. 
p.  539).  46jährige  Frau,  stets  gesund,  kinderlos,  bemerkte  vor  21  Monaten  kleine  Kno- 
ten in  der  rechten  Brust,  die  zu  einer  harten  Masse  verschmolzen.  Gleichzeitig  heftige 
atypische  Schmerzen  im  rechten  Arm.  9  Monate  darauf  auf  demselben  heftiges  Erysi|)i'l 
mit  Blasenbildung,  mit  A'"erbreiteung  auf  lijikc  Brust  und  linken  Arm.  Abscessbildung  in 
r.  Achsel  und  1.  Wade,  nach  Entlerung  desselben  Abschwellung  der  Arme.  Bald  darauf 
ohne  Fieber  und  Schmerzen  von  neuem  Anscliwellung  des  r.  Armes,  der  r.  Schulter 
und  Nackengegend,  der  r.  Brust  Ins  hinüber  zur  r.  Hälfte  der  1.  Brust.  Die  Haut  der 
r.  Brust,  und  der  Umgel)ung  bis  zur  Clavicula  seiir  hart,  und  fest  anliegend  dem  nicht 
geschwollenen  Unterhautbindegewebe.  Links  Abnahme  der  Härte  mit  Schwellung  des 
Unterhautzellgewebes.  Die  Verhärtung  scharf  abgegrenzt  in  einer  vom  1.  Sternoclavi- 
culargelenk  längs  des  äusseren  Randes  der  linken  Mamma  schräg  zum  rechten  Rippenrande 
absteigenden  Linie.  xVuf  dieser  Linie  scheint  sie  aus  erbsengrossen  Knoten  im  sub- 
cutanen Bindegewebe  zu  bestehen,  die  nach  den  sclerematösen  Partien  hin  verschmelzen. 
Rechte  Mamma,  klein,  beim  harten  Knoten  ähnlich,  die  Warze  hart,  maulbeerförmig. 
Die  Jjrust  ist  bräunlich  gefärbt,  1.  Manuna  fast  normal  gross,  roth  gestreift,  Warze  hart, 
und  in  jene  eingezogen.  Die  AlTection  erstreckt  sich  über  die  ganze  rechte  Nacken- 
liälfte,  wo  die  Knoten  sehr  prominiren,  abwärts  über  die  Schulter,  Achsel  um! 
rechte  seitliche  Brustgegend,  mit  allmäligem  Uebergang  in  die  gesunde  Haut. 
Der  reclile  Ann,  liesonders  Schulter  und  Oberarm  um  das  Doppelte  geschwollen.  Nach 
ili'iii  liand^eleidi  uinl  den  Fingern  nimmt  das  Sclerem  progressiv  ab.  Linker  iVrni  imr- 
]iiaJ.  Kopf  nach  i'echts  gebeugt,  Bewegung  des  Thorax  vermindert.  Sensibilität,  Tast- 
gefühl, Perspiration  und  Tem]:)era.tur  normal.  Die  Brust  und  die  Umgebung  bis  zur 
Clavicula  sehr  hart,  straf  gesjiannt,  zeigt  tiefe,  unljewegliche  Falten.  Links  Abnahme 
der  Härte  und  leichte  Schwellung  des  subcutanen  Bindegewebes.  Die  Verhärtung  scharf 
abgegrenzt.  Die  Haut  des  Oberarmes  mit  Ausnahme  in  den  Gelenkfalten  sehr  hart,  un- 
i'altbar,  mit  sjiärlichen  Haaren  besetzt,  in  der  Achselhöhle  vollständiges  Fehlen  derselben. 
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TliPvapie:  Kai.  jod.  und  warme  Bäder  brachten  den  Arm  bedeutend  zur  Abschwellung. 
nölzlicli  trat  eine  rechtsseitige  PI euritis  auf,  welclie  nach  5  Wochen  tödtlich  ablief. 
Hasmussen  theilt  die  Scleroderniie  in  2  Stadien:  1.  d.  irritative,  =  das  des  lym- 
|iliaiischen  Oedems  mit  Bildung  von  Lymphzellenscheiden  längs  der  Gefässe  wie  bei 
Elejdi.  arabum;  2.  das  d.  eigentliche  Sclerose  mit  Entwickelung  von  Bindegewebe  aus 
jenen.  Sectionsbefund:  Die  Haut  der  rechten  Mamma  und  ihre  Umgebung  ist  in  eine 
dichte  fibröse  weissliche  Masse  von  4  cm  Dicke  verwandelt.  Corium  und  Unterhautge- 
\vel)e  schwer  darin  zu  unterscheiden.  Die  rechte  Mamma  ist  nur  noch  ein  etwas 
grösserer  Haufen  von  Fettträubclien ;  ihre  Drüsensubstanz  ganz  verschwunden.  Rechte 
Warze  aus  ähnlicher  fil)röser  Masse.  Links  an  Stelle  der  Manuna  dichtes  Sehnengewebe 
niil  einzelnen  Fettträubchen.  Die  Haut  der  rechten  Hälfte  6,  der  linken  2  mm 
dick.  Die  Ha ul  verdi  ckung  über  dem  Deltoides  8  mm,  in  der  Mitte  des  Oberarms 
6  mm,  am  Handgelenk  o  mm,  geht  allmälig  bei  den  Fingern  zur  Norm.  Epidermis  hier 
normal.  Fettgewebe  ebenfalls  erhalten.  Pleur.  pulm.  dext.  etwas  verdickt,  am  freien 
Rande  mit  grauen,  hanfkorn- bis erbsengrossen Knötchen  besetzt.  Pleur.  cost.  stärker  ver- 
dickt, steht  an  der  3.  und  4.  Rippe  mit  dem  sclerosirten  Zellgewebe  in  Verbindung,  an 
der  Grenze  dieser  sind  kleine  weissliche,  dicht  fibröse  Knötchen.  Mikroskopischer 
Befund:  Durchschnitte  der  Haut  zeigen  die  Epidermis  und  Papillen  normal, 
Corium  verbreitert,  mit  zahlreichen  elastischen  Fasern.  Die  Maschen  des  Unterhautge- 
webes, feines  Netzwerk  lireiter  Bindegewebsfasern  verkleinert,  zwischen  denen  spindel- 
förmige oder  i'undliche  Zellen  und  Kerne  eingelagert  sind.  Um  die  Gefässe  der  Haut 
des  subcutanen  Gewebes,  gleichsam  wie  eine  Scheide  massenhafte  Zellenhaufen, 
gleichend  den  Lymphkörperchen,  gegen  die  Papillen  hin  kleiner  werdend  und  Kernen 
ähnlich.  Die  den  äussersten  Theil  Irildenden  werden  mehr  ol^long  oder  spindelförmig 
getrennt  durch  eine  lösliche  I.nlercellularsubstaiiz,  sie  sind  nicht  durch  Abpiuselung  zu 
entfernen,  oft  2 — .3  mal  dicker  als  die  kleinen  Arterien.  Um  die  Ausführungsgänge  der 
Schweissdrüsen  hie  und  da  Bindegewebssclieiden.  Die  Knoten  und  die  Pleura  etc.  be- 
stehen aus  lymphähnlichen  Zellen,  welche  aus  den  Bindegewebskörpern  hervorgegan- 
gen sind. 

52.  (i. Lewin.  IfSTl.  (Llnedirl.j  Frau  l'.,  aus  gesuiidiT  Familie;  1.  Scliwester  etwas 
rliiMimatisch.  Patientin  von  zarter  Gonslitulion  seit  dem  13.  .lahre  regelmässig  menstruirl; 
ini  14.  .Jahre  Pemphigusblasen  an  Fingern  der  recliten  Hand:  7  Kinder  (1  j  Trisnius), 
■siinuntlich  in  der  -Jugend  scrophulös,  später  normal  entwickcli.  Im  24.  .Jahre  hatte  Pat. 
Arliiriiis  in  den  Fingern  und  mehr  oder  weniger  im  ganzen  Körper.  Finger  der  rechten 
Hand  coiiiraliiil,  Gelenke  geschwollen ;  später  Abdominaltyphus.  Jetzige  Erlaankung  I.^'ruh- 
Jalir  1S71:  Am  Thorax  über  der  linken  Mamma  2"  lange,  l^/.>"  breite  glatte,  wie  mit 
Kollodium  üljerstrichene  glänzende  Stelle  von  weissgelblicher  Farbe,  ohne  Schweiss-und 
Talgdrüsen,  mit  verödeten  Haarijälgen;  Hautfalte  doppelt  so  stark  als  an  normaler  Stelle. 
Sensibilität  nuinial.  Um  diese  Stelle  röthlicher  Hof  mit  scharfer  Abgrenzung  gegen  die 
gesunde  umJ  kraulic  Haut.  Rechts  zwischen  2.  und  3.  Rip])e  ähnlicher,  fünfpfennig- 
stückgrosser  Fleck;  darüber  melirere  linsengrosse,  zum  Theil  confluirende.  Uelier  dem 
ersten  Rückenwirbel  eine  der  oben  beschriebenen  ähnliche,  doch  noch  nicht  so  stark'  ent- 
wi ekelte  Stelle,  darunter  einige  schwach  pigmentirte  Naevi.  Auf  der  Streckseite  des 
linken  Vorderarms  bohnengrosse,  nngleichmässige,  vertiefte  geröthete  Narbe,  die  nach 
eijiem  vor  zwei  Monaten  entstandenen  Geschwür  zurückgeblieben  war.  Keine  abnorme 
Sensibilität,  doch  starkes  Jucken  abends.  Die  JTecke  sollen  aus  rothen,  stecknadelkopf- 
grossen Punkten  mit  bläulichem  Hofe  so  entstanden  sein,  dass  letzterer  innen  abblasste, 
sich  nach  aussen  verbreiterte,  so  dass  schliesslich  mehrere  Punkte  conlluirten. 
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53.  Anderson  M'Call,  Note  of  a  case  of  scleroderma  arlultorum  roiasgow  med. 
.Journal.  March  p.  428.  Virch.-Hirch.  1868.  II.  p.  552).  23jähr.  Pali(:'ntin  hatte  die 
Menses  regelmässig,  aber  spärlich,  lill,  hei  sitzender  Lehensweise  an  Magenlartarrh.  Die 
xVffection  wurde  einer  vor  4  Moiialeu  (.lanuar)  hei  Beginn  des  Frostwetters  zugezogenen 
Erkältung  zugeschrieheu.  An  beiden  Armen,  am  rechten  mehr  als  links,  eine  mässige, 
feste  nicht  ödematöse  Verdickung  und  starke  Spannung  der  Haid,  und  des  sobcutanen 
Zellgewebes,  der  Vorderarm  konnte  nur  iinvollkonnnen  gebeugt,  und  die  Hand  nicht  voll- 
ständig geschlossen  werden.  Kochts  mehr  als  links  ungleichmässige  gelbbraune  Pig- 
mentirung.  Ausser  am  linken  Oberarm,  war  die  Hypertrophie  der  Haut  nicht  auf  die 
pigmentirten  Stellen  beschränkt.  Rechts  mehr  als  links  ungleiche  gelbbraune  Pigmen- 
tirung,  besonders  an  den  Handrücken  und  der  Aussenseite  des  Armes.  Zwei  bräun- 
liche unregelmässige  Flecken  auf  der  Schulter  und  der  Armbeuge. 

54.  H.  Köbner,  üeber  Sclerodermie.  (.Jahrb.  d.  schles.  Gesellsch.  für  valerl. 
Cultur.  Berl.  med.  Centr.-Ztg.  No.  62.  1868.  Virchow- Hirsch  1868.  H.  p.  553). 
oljähr.  Ijandarbeiter.  1n  Folge  der  Bereitung  von  Viehfutter  in  kaltem  Wasser  mehrere 
Monate  liindurch  bekam  der  sonst  gesunde  Jr'atient  an  beiden  Händen  Erysipel  mit 
starkem  Oedem  (Spätlici  bsi  1865).  Im  folgenden  "Winter  wurden  beide  Fussrücken 
und  schwächer  das  Gesiclit  befallen.  Der  Zustand  an  den  Händen  verschlimmerte  sicli. 
Sämmtliche  Finger  ödemalös,  und  über  den  vorderen  stets  Ilectirten  Gelenken  entstanden 
Ulcerationen,  deren  Xailicn  dcuilich  zu  seilen  sind.  —  Winter  67/68  neue  Exacerbation 
an  Händen,  Füssen,  (icsiclii,  hcstiuilns  an  Augenlidern,  dann  üeberspringen  derselljen 
auf  die  Gegend  ol)iTlialli  dn-  Kniichcl,  inii  die  grossen  Trochanter  und  Ellenbogen.  Gleich- 
zeitig liiermit  nahm  Tal.  i'inc  \  i'rkiii'/nug  der  Raiid|jartien  der  Nacken-  und  Brusthaut 
wahr  und  beim  \'orH ürtsueigcu  wui'dn  ilini  die  Rückenhaut  zu  kurz.  —  Mai  1868.  Die 
Haut  des  Gesiclits,  dei'  Brust,  ih's  Halses,  Bauches  lunanal,  über  den  l\anil  ilcs  iM.  cucul- 
laris  et  pectoral.  maj.  jeder  Seih'  Haut  verdicl<l  uinl  schwer  faltbar;  von  dieser  bis  zum 
Acromion  reichenden,  gespannicn  llautpartie  setzt  sich  die  straffere  Anheftung,  aber 
nicht  Verdickung  auf  die  hintere  Fläche  der  Oberarme  bis  zum  Olecranon  allmälig 
abnelimend  fort,  doch  ist  die  Beweglichkeit  der  Muskeln  hier  frei,  an  der  Innenseite  jener, 
deren  obere  -/.^  normale  Haut  haben,  dieseilien  mit  der  Bicepssehne  verlöthet  sind,  dass 
die  Vorderarme  stets  leicht  gebeugt  sind.  Bei  ihrer  völligen  Flexion  ein  leichtes 
Knarren  über  der  Insertion  der  Trice|issehne  wahrnehmbar,  welches  auch  durch  Druck 
auf  die  Gegend  des  Olecranon  hervorzubringen  ist.  Ebenso  auch  bei  Bewegung  des 
Fussgelenkes,  nicht  nur  längs  der  sich  verschiebenden  Sehnen,  sondern  auch  oberhalb 
an  dem  Unterschenkel.  Vorderarme  stets  leicht  gebeugt  gehalten  uml  nicht  extendirbar. 
Finger  klauenförmig  gebeugt  und  fast  jede  passive  Beweglichkeit  derselben  aufgehoben, 
da  die  Flexorensehnen  in  der  verdickten  Haut  und  dem  Unterhantbindegewebe  fast  wie 
eingelöthet  sind.  Sensibilität  nur  in  den  Fingerspitzen  abgestumpft,  sonst  wie  Tem- 
peratur und  Schweisssecretion  normal.  Pat.  fühlte  sich  matt,  hatte  anämische  Lippen- 
luiul.  Innere  Organe  intact.  Gesicht-,  Brust-,  Hals-,  Bauchhaut  normal;  über  den  Muse. 
i'ui'uUar.  und  pector.  maj.  die  Haut  hart  und  schwer  faltbar.  Die  Haut  um  die  Trochan- 
Leren,  oberhalb  der  Knöchel  am  Fussrücken  und  an  den  Zehen  in  geringem  Grade  straffer 
mit  der  Unterlage  verwachsen. 

55.  .Julius  Stein  (Bayreuth).  Ein  l''all  von  Sclerodermie  (Memorabilien,  Lief.  S. 
Decbr.  1868.  Virch. -Hirsch.  1868.  H.  \>.  553).  53jährige  Rentiere,  seit  3  Jahren 
.Gastrocatarrh  und  Muskelschwäche.  Die  Pat.  hielt  die  Röthung  und  Schwellung 
sämmtlicher  Finger  im  März  1863  für  Erfrierung.  —  Im  Sommer  wurde  die  BrusUiaut 
bretthart  und  dunkelbraun,  dann  wurde  die  vordere  Seite  der  Oberarme,  Vorderarme  l)e- 
sonders  an  der  Streckseite  ergriffen.    Die  stärkste  Spannung  war  an  den  Händen  und 
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Fingern,  die  TTani  daselbst  selir  verdünnt,  xon  da  an  nahm  die  AfTectinn  nach  olien  liin 
bis  zum  Uberarni  nnd  der  Schulter  ab.  Am  ivopre  war  die  Haut  der  Stirn,  am  Thorax  die 
ganze  vordere  Wand  lirettartig  und  dunkelbraun.  Die  ganz  intacte  Kaut  des  Nackens, 
Kückens,  Bauches  mid  der  unleren  i-]\lreniilälen  schwai'zbraun ,  oder  broncefarbige, 
wolkenförnnge  kleine  innl  gi'osse  Flrrkc.  Tlieraiiic:  Ung.  kal.  jod.  Balnea  alcalin.  — 
Ein  .Jahr  später  trat  ein  liMchtci'  Ijroiu'hncaiarrh  auf,  dum  bald  lieftige  l-]rsiickungsanfäl]e. 
und  liinnen  IS  Tagen  Tod  an  Linigenoedcni  folgte. 

.")().  1) oe ke n h e i m !■  r ,  .lahresliericht  üliei'  die  Verwaltung  des  uu.Mjicin.  Wesens, 
der  Kranki'uanslall  iiiid  der  öflVnl liehen  ( lesundiieitspflegeverhältnisse  der  Stadt  Frank- 
furl  a.  M.  \1.  .lahr-.  isi;?.  l'vankf.  iSßO.  p.  169.  Schmidt's  -lahrb.  1872.  Bd.  156. 
p.  289.  47jähr.  Frau.  \  (u-  .'i  .lahren  bei  einer  Faiirt  in  strenger  Kälte  hatte  Fat.  ein 
beissendes  Gefühl  iju  Gesicht,  an  den  Händen  und  Füssen  gehabt,  bald  darauf  heftige 
Schmerzen  in  allen  Gliedern  bekommen.  Gleichzeitig  trat  eine  Verfärliung  der  Haut 
ein,  an  einigen  Stellen  des  Körpers  fülilte  sicli  dieselfie  hart  an.  Die  Stellen  verbreiteten 
sich  schnell  über  den  ganzen  Kürper.  Die  Nase  zugespitzt,  der  Mund  liatte  eine  eigen- 
ihümlich  strall'e  Haltung.  Aui  meisten  belaHeii  waren  Gesicht  und  Brust.  \'on  der  Stirn 
bis  zum  Kiiin.  wie  zu  lieiden  Seiten  der  Brust  war  die  Haut  prall,  hart,  pargamentartig, 
\(ni  da  iiiier  die  Scliullci-n  und  Oberarme  Ins  gegen  die  Ellenbogengelenke.  An  beiden 
Händen  von  ihm  Fingerspilzen  an  bis  zur  Mitte  der  Vorderarme,  besonders  stark  auf  dem 
Handriii'ki'ii ;  steHenweisi'  fainien  si(di  weisse,  glänzende,  wie  Narbengewebe 
aussi'hende  SIelleu.  Au  ib'ii  luissen  \ (in  (b'ii  Zehens[)itzen  bis  gegen  die  Mitte  der 
Unterschenkel,  die  hintei'e  Fläche  derselben  war  ziemlich  frei.  An  iler  Vorderseite  der 
beiden  Oberschenkel  bis  zui-  Bainihgegend  starke  Spannung  iler  Haut.  An  den  gespannten 
Stellen  schien  das  Feitgewelie  gesch"\vunden  oder  doch  vernnndert  zu  sein.  —  Augenlider 
konnieii  nur  mit  Mühe  geschlossen  werden,  elieusu  war  der  Mund  schwer  zu  öH'nen  und 
zu  S(diliessen.  Finger  gebengt,  das  (üeheii  erscliweil  dur(di  die  Aifection  der  l'üsse.  Be- 
wegung in  .allen  mit  sclerosirter  Haut  bedeckten  Gelenken  war  si-hr  gehindert.  —  Haut- 
sensibilität nicht  Avesentlich  almenommen.  Allgemeinbefinden  ^-iii.  —  Haut  stellenweise 
durch  stärkere  Pigmentiruii!;  \  (iu  üidblich  gesprenkeltem  Aussehen.  Handrücken  am  stärk- 
sten pignientirt.  Therapie:  Alle  angewandten  Mittel  l)lieben  erfolglos:  naidi  Seifenljädern 
schien  eine  Besseruni;'  in  der  Ges|:ianntheit  der  Haut  einzutreten,  jedoch  auidi  nur  mo- 
iiienlaii. 

.")".  II.  Li'isiiiik  illaudiuigj,  Beilrag  ziii'  Lehre  \  on  der  S(deiodermia  aduhurum. 
iianieullieli  in  Bezug  aiil'  ihre  Verwandtschaft,  mit  Ele|di.  Arabuni  (Deutsche  Klinik 
\o.  ;i.  4.  (i,  7,  9.  1869.  \  i ich. -Hirsch.  1869.  Ii.  p.  541).  (ijähr.  Knabe,  vor  P  o  .hdiren 
\  (in  einem  Hunde  in's  rechte  K'nie  gebissen,  \  ur  1  .lahre  eliendaselbst  von  eiiunii  i\allie 
L^'estossen  ohne  unmittelbare  Folgen.  Nach  einem  Vierteljahre  erregte  eine  Ideine  uni- 
sehriebene  rothe,  auffällig  harte  Stelle  am  Ansatz  des  Vastus  interjuis  am  Lig.  pal. 
iueken  und  Kratzen;  sie  wuchs  rasch  um!  im  Aitgust  1867  sah  man  eine  narlienähnlich 
anzufühlende  ilaii(\ erhärluiie-  vim  iler  Patella  bis  Crista  auf.  sup.  Von  hier  breitete  siidi 
die  Verhärtung  auch  auf  den  linken  Vorderarm  aus.  October  1867  bemerkte  der  \^:'rf. 
einen  Finger  breit  unter  und  hinter  der  Spina  ant.  sup.  dextr.  eine  allmälig  beginnende 
\ Crhärtnng  und  Verfärbung  der  Haitt,  welche  als  glänzender  Streifen  auf  die  Vorder- 
lliicln^  des  Oberschenkels  und  entlang  am  Innenrande  des  Muse.  rect.  Iiis  zur  Spina  tibiae 
liel'.  Der  schmutzig-braune  Streifen  war  28cm  lang  und  oben  2^/2,  unten  .3^/2 cm  breit. 
Nacli  aussen  als  scharfer  Strang  erscheinend  ging  er  nach  innen  in  die  gesunde  Haut 
milteist  eines  Zwischenstreifens  ülier,  welcher  rötlilich,  tnit  feinen  Längs-  und  Quer- 
streifen besetzt  war.  In  der  Mitte  der  Volarfläche  des  rechten  Vorderarmes  thalergrosser, 
rother,  noch  nicht  sehr  harter  Fleck.  Bis  zum  11.  November  war  der  Streifen  bis  zum 
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Fussgolenk  fortgeschvitten,  47  cm  lang,  über  der  Patella  5  und  Trocli.  min.  3  cm  hreit: 
an  Stelle  des  Zwisclienstreifens,  der  zur  Seite  gerückt  war,  war  hartes  Gewebe  getreten, 
der  Umfang  des  kranken  und  gesunden  Schenkels  gleich  gross.  Therapie:  Tiuct.  jod.  und 
innerlich  Lebcrl hraii.  W  .nine  Bäder  und  Ung.  diaehyl.  dann  Kali  Jod.  und  Ung.  einer. 
Nicht  geheilt  \erlicss  l'ai.  das  Hospital. 

58.  H.  Leisi-ink,  Idi'in,  ibid-cm.  Weiblich,  12  .Jahr.  Vor  4  .fahren  nach  der  Masern 
entstand  ein  bräiinliidier.  verlwärteter  Fleck  auf  dem  rechten  unteren  Augenlid, 
zwei  auf  der  Stirn,  .luli  l.sliH  war  der  erstere  mit  verdünnter,  glänzender,  etwas  ge- 
spannter Haut  versehen.  Auf  der  Stirn  sieht  man  zwei  fingerbieiii'  Siieifen  von  ähn- 
lichem Aussehen  von  der  inneren  Grenze  der  rechten  Augenbi'aue  Ijis  zur  Mitte  der 
Haargrenze,  der  andere  verläuft  parallel,  zwischen  beiden  prominirt  die  gesunde  Hanl. 
Am  (S.  December  unverändert. 

öi).  A.  B.  Arnold  (Baltimore).  Three  cases  of  seleroderma.  Amer.  .four.  of  med. 
Scienc.  -luly  yug.  89.  (Virchow-Hirsch  1869).  52jähriger  Tischler,  vor  6  .Jahren  schwere 
Dysenterie,  seitdem  dyspeplische  Beschwerden,  Störung  der  Darmfunktion,  Impotenz.  Im 
nächsten  Winter  quälender  Husten,  der  ihn  noch  mehr  schwächte.  Gleichzeitig  hierniil 
\  rrliiii  i iuil;'  bcidor  il;in(b'  und  Anne.  Haut  kann  weder  erhoben  noch  gefaltet  werden. 
lj(Mdc  Ibinih'  sannnt  ilen  Fingeiu  von  eigenthümlich  rundlicher  Form,  steinhart.  Die 
Dorsalseite  kühl  und  klebrig.  An  der  Oberfläche  rothe  polygonale  Figuren,  durch  kleine 
oberflächliche  Arenen  gebildel,  C'entrnm  und  Figuren  glänzend  weiss.  Hände  und  Arme 
stark  l)ehaart.  —  Tastgefühl  der  Finger  sehr  wenig  gelitten.  Therapie:  .Jodkalium,  See- 
bäder, nicht  gebessert. 

60.  Idem  et  ibidem.  21.jäliriges  Dienstmädchen.  Iirfolge  Erkältung  beim  Waschen 
Steifheit  im  Nacken  und  Sclimerzen  in  den  Gliedern,  Nacken  und  Schultern  rigid.  Be- 
wegung des  Kopfes  und  tler  Arme  lichindert.  Das  ganze  Gesicht,  Nacken,  beide  Arme 
und  Hände,  Brust  und  Rucken  stark  geschwoUen.  Haut  von  normaler  Farbe,  lederartig, 
hail.  F>ei  Fiwii  liun^-  directer  Sonnenhitze  entstehen  kleine,  weisse  durcli- 
sicliiiL;r  l';i|irhi,  ]iall)e  Erbse  gross,  welche  1 — 2  Tropfen  farbloser  seröser 
Flüssiiiiicii  pulleeien,  oline  sich  zu  verkleim?rn;  bei  Eintritt  kühler  Witterung  verschAvin- 
det  die  iLi'iiption.  —  Im  Frühling'  Induration  in  geringem  Grade  über  den  ganzen  Stamm, 
untere  Extremitäten  verbreitet.  Im  darauf  folgenden  Sonnner  idötzlich  jirofuse  Schweisse, 
durch  welche  die  befallenen  Glieder  zui'  Norm  zurückgeführt  wurden;  nur  Rücken-  und 
Schultern  hart.  Haut  nicht  von  der  Unterlage  abhebbar.  —  Sämnitliche  Funktionen  nor- 
mal; Allgemeinbefinilen  i^ul.  Ther^ipie:  Diaplioretica,  Salben,  .Jodkalium,  Alealien. 

61.  A.  B.  Arnold.  Fälle  von  Sclerem.  (Amer.  .Jour.  of  med.  Scienc.  1864. 
Virch. -Hirsch  1869.  H.  p.  541.)  28jähriger  Kaufmann,  angebliche  Ursache  Entl'ernung 
einer  Warze  mittelst  lieisMu-  Xndol.  Beginn  der  Krankheit:  Finger  der  rechl>en  Hand, 
dann  Hand  und  Vorderarm  scb'iniisch,  hart  wie  Holz,  Farbe  normal.  —  Sensibilität  nor- 
mal, Temperatur  ebenfalls. 

62.  Barton  (Dublin.  Jnurn.  August  1869.  Virch. -Hirsch.  1869.  II.  p.  541). 
2oJ;ilirige  Druckerin;  klagte  seil  •'!  W  neben  über  starke  Conslriction  des  Halses.  Verhär- 
tinig  hauptsächlich  in  der  Gegend  des  Larynx,  daher  Schlingbesclnverden .  Slinmilosig- 
keil;  auf  Nacken,  Gesicht,  Schulter,  OberaiTuen  l>is  zur  Brustwarzengegend;  die  obere 
Hälfte  der  Mamnui  hart,  die  untere  weich.  An  der  Extensorenseite  des  rechten  Vorder- 
armes eine  isolirte,  kronenthalergrosse,  pergamentharte  Plaque.  Kleienförn)ige  Abschilfe- 
rung der  Epidermis  im  Gesicht,  danach  anscheinend  geringe  Besserung.  Ungeheilt  ent- 
lassen. —  Sensibilität  etwas  vermindert. 

63.  -T.  Auzilhon.  Sclercme  des  adultes.  (Montpellier  medical  Avril  p.  305.  1869. 
Virch. -Hirsch.  II.  p.  541.)  73jährige  Frau,  seit  8  .Jahren  in  dürftigen  Verhältnissen  und 
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eblechter  Wolnumfr.  Vor  "2  .lalin'ii  nalio  der  linken  Brustwarze  einen  hasel- 
ussgrossen  schmerzliafien  TiiniDrniit  der  Haut  beweglieh.  Dieser  wird  zu  einem 
reisruiiden,  indurirlon  Flecken  mit  der  Brnshvarzc  als  Centruni,  vergrösserle  sich  naidi 
em  Schlüsselbein  und  der  Achselhöhle  hin;  nach  einem  Jahr  schwilll  aiidi  die  linke 
land  an.  1  .bihi-  darauf  (23.  9.  1868)  Haut  der  linken  Brustseite  so  sclerematüs  und  so 
est  den  lli|iiiini  anliegend,  dass  von  dei'  Mamma  nichts  juehr  zu  fühlen  ist.  Farbe  nor- 
iial;  ein  der  Maimna  entsprechenchM'.  Iiolzharier  Kreis,  liell  ch ocolad e n  bra  un ,  mit 
)räunlichen  Krusten  bedeckt.  Gesunde  Hanl  v(ni  der  kranken  nicht  scharf  abgegrenzt, 
Tstere  an  der  Grenze  wenig  höheres  Niveau:  von  ihr  ans  hier  nnd  da  feine  convergirende 
''alten  in  ilie  kranki'  hini'iii:  die  erkrankte  Hanl  sehr  retrahirt,  Fettgewebe  geschwunden 
iiid  seiir  verdünnt.  Linker  Arm,  Hand,  Finger  sehr  ödematös.  Mitte  des  Oberarms,  bis 
v(diin  sich  das  Sclerem  in  abnehmendem  Maasse  ausdehnte,  hatten  geringem  Umfang, 
ds  die  Ellenbogen.  Alimälig  geht  die  Induration  vom  Oberarm  weiter  abwärts,  Zunalime 
les  Oedems  unterhalb.  Schmerz  im  Nerv.  cut.  iniern.  ninl  cubitalis.  —  Ueber  die  liidce 
]lavicula  und  M.  sternocleidomast.  geschwollene  Lymphgefässe  und  Lynrphdrüsen.  — 
letzt  auch  in  der  rechten  Brust  runder,  flacher,  1  dm  grosser,  völlig  indolenter  Tumor: 
lant  der  Mamma  retrahirt.  In  den  nächsten  .■i^Yochen  Induration  der  linken  Toraxhällle 
lacli  rechts,  so  dass  beide  immer  nälier  rückten  und  zuletzt  kürassförmig  die  Brust  um- 
ichliessen.  —  Sensibilität  nornnd ;  Tempei'atur  der  sclerosirten  Stellen  etwas  niedriger. 
—  Sensibilität  überall  normal.  Temperatur  der  kranken  Seite  30°,  der  gesunden 
31,5°  in  der  Achselhöhle.  Autor  schliesst  die  Möglichkeit  nicht  aus,  dass  der  anfäng- 
iche  Tumor  der  rechten  Mamma  von  ihr  selbst  ausgegangen  sei  (Sarcom?).  Tod  19.  Nov. 
Kachexie. 

64.  Walter  Day,  Ein  Fall  von  Sclerodernui.  (Amer.  .lourn.  of  med.  Scienc. 
1870.  118.)  37 jähriger  Mann,  litt  in  den  letzten  4  .Jahren  an  Dyspepsie;  October  1868 
».igenthümliches  Brennen  ujul  Prickeln  in  den  Händen,  wogegen  Alkalien,  Quecksilber, 
Fodkali  angewandt  wurden.  Juli  1869  vollkommene  Eutwickelung  des  Sclerems.  Voin- 
nen  der  Hände  und  Füsse  vergrössert,  ihre  Haut  dunkler.  Finger  wachsartig.  Gesieht 
uisdruckslos  wegen  der  Starrheit,  pigmentirt.  Sensibilität  nicht  abnorm.  Ivan-  ihm! 
5chlingl)ewegung  erschwer!.  Die  afticirten  Partieeu  brettartig  hart.  Weitere  Verlireitnng 
n  den  nächsten  Tagen  bis  zum  Knie  und  dem  Ellenbogen,  2  Mormte  später  bis  znr  Brost, 
lern  Bauche  und  dem  hinteren  Theile  des  Stammes;  an  letzterem  stärkere  Pigment irnng. 
liineu  Monat  später  nur  noch  Nacken,  Schultern  und  Genilalien  normal.  Muskeln 
itrophirt;  Extremitäten,  besonders  die  unteren,  abgemagert,  mil  oberllächlichen  Ge- 
schwüren an  den  Knochen|n-ominenzen  und  Decubitus  am  Steissbein.  Nach  einem  mehr- 
,ägigen  Erbrechen  und  Diarrhöen  besserte  sich  die  Hautaffection ;  die  Haut  verliert  die 
3ronce färbe,  Murd  verschiebbar.  —  Die  Besserung  nur  vorübergehend.  —  Pat.  kann 
;eine  Lage  nicht  verändern,  jedoch  aufrecht  gestellt,  einige  Schritte  gehen.  —  Die  Tem- 
leratur  etwas  niedriger,  kein  Schmerz,  nur  ein  Gefühl  von  Spannung.  Appetit  gering. 
5kel  und  Brechneigung.  Allmälige  Abnahme  der  Kräfte.  Nachts  heftige  Anfälle  \on 
Jyspnoe;  Brand  der  Mittellinger,  Herzaction  sehr  frequent  und  schwach,  Delirien,  siarh 
m  Coma.  Therapie:  Eisen,  Chinin,  Arsen.  Section  36  Stunden  nach  dem  Tode. 
Taut  am  ganzen  Köi'per  gespannt,  glatt,  kaum  beweglich;  Brust-  und  Bauchmuskeln  ati'o- 
ihisch,  Ijlass,  am  Thorax  in  granulärer  Degeneration;  Fettgewebe  geschwunden,  Binde- 
!,-e\vebe  der  Haut  enorm  verdichtet.  Mikroskopisch  keine  Veränderung  in  derEpi- 
lermis;  Rete  Malpighii  nur  Pigmentirung  seiner  tiefsten  Schichten,  Papillen 
ujrmal.  Haarfollikel,  Schweiss-  und  Talgdrüsen  gesund.  In  den  tiefereu 
schichten  des  Derma,  libröse  Fasern  stark  verdichtet.  In  den  tiefsten  Schichten  eng  au- 
Mnander  liegende  Bündel  dichten  fibrösen  Gewebes  mit  zahlreichen  elastischen  Fasern 
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parallel  der  ITautfl.ä.ohe,  jedocli  verflochten.  Fettgewebe  sehr  gering,  Fettzellen  ge- 
schrunipl'l,  ihr  Kern  dentlich  sichtbar. 

(i5.  A.  Uufour  (Gaz.  de  Paris.  No.  42/43.  1S71.  Sclimidt's  .Tahrb.  154.  p.  40). 
24jähr.  Frau,  stets  gesund,  2  gesunde  Kinder.  In  ilirem  24.  .Tahre  (1856)  täglich  wieder- 
kehrende Fieberant'älle  und  Schuicr/.eii  in  den  Knöcheln  beim  Gehen.  Winter  1856/57 
Zehen  violett,  halli  llcdii-t.  die  iMiigei'  Ivriiuuuen  sich,  bläulich,  in  der  Gegend  der 
Nagelbetten  und  Gclniki'  cnisirln'n  kleine  Blasen,  die  platzen  und  seichte  Ulcerationen 
hinterlassen :  Ictztei-i'  hcillcu  schnell  und  Hessen  harte  Schwielen  zurück.  6  Monate  später 
Haut  des  Rumpfes,  isii;!  auch  die  des  Gesichts  befallen;  Haare  trocken  und  brüchig, 
dünn.  Die Augeiilidi'i-  \  ri  dicid,  ödematös,  weder  vollkonunen  zu  öß'nen,  noch  zu  schliessen, 
sodass  reichlichi's  Thiiinrni i-iiufeln  besteht.  Mund  kann  nur  2,5  cm  geöffnet  Averden, 
Zunge  nur  1  cm  hci ausgestreckt.  —  In  den  10  ersten  Krankheitsjahren  (1856 — 66)  be- 
ständiger Wechsel  der  erla'ankien  Hautpartieen,  indem  sclerosirte  Haut  weich  und  ge- 
sunde sclerotisch  wird.  (Während  dieses  Zeitraumes  regelmässige  Menstruation,  SAborte 
und  2  gesunde  Kinder. j  ^^';illl■l■nll  der  letzten  Schwangerschaft  Bauch-  und  Gefässhaut 
von  Sclerose  befallen,  gnissc  ücschwerden.  1864/66  Höhe  der  Krankheit,  Menses  cessi- 
ren.  Untersuchung  am  30.  8.  1871:  Die  Gesichtshaut  fleckig  (unter  Fingerdruck  ver- 
schwinden die  Flecke),  vollkommen  glatt  und  faltenlos,  atrophisch,  an  den  Unterlagen 
wie  „angeleimt".  Haut  über  dem  Ellenbogen  hart,  daselbst  mit  Borke  bedeckte  Schwielen 
von  einer  Ulceration  heri'iilircnd.  Beide  Handgelenke  im  Winkel  von  .35"  zu  den  Unter- 
armen flectirt.  Die  vordcisien  l'lialangen  mit  den  Nägeln  atrophisch,  das  vordere  Glied 
des  Daumens  kaum  1  cm,  der  Nagel  desselben  kaum  5  mm  lang,  der  des  linken  Index 
nur  linsengross.  Finger  und  Ze]:en  stark  flectirt,  jedoch  nicht  ankylotisch;  das  Carpo- 
Metacarpalgelenk  der  Daumen  sehr  bcAvegUch.  Therajjie:  Schwefelthermen  von  Bagneres 
de  Louchon,  Kreuznacher  Mutterlaiigel)iider,  .lod,  Arsen,  Eisen,  Leberthran,  (>|,uecksilber. 
Keine  Besservuig. 

66.  Arnold  Heller  (Deutsches  Archiv  f.  klin.  Medicin.  \.  p.  141—158.  1872). 
56jälirige  Frau.  1870  olnie  nachweisbare  Ursache  eine  feste  knotige  Stelle  in  der 
Mitte  des  Halses;  diesem  folgten  bald  ähnliche  erbsen-  Iiis  bohnengrosse,  rosenkranz- 
förmig geordnete  Knoten  an  Hais,  Gesieht  und  Rumpf,  später  an  der  ganzen  oberen 
Körperhälfte  und  eudlicli  am  ganzen  Körjjer.  Anfangs  die  Haut  über  denselben  ver- 
schiebbar, später  mit  ihnen  verwachsen,  steif,  hart,  uneben  und  bräunlich  gefärbt.  Ge- 
richt starr,  Augen-  und  Mundütfnung  fast  unbeweglich.  Bewegung  der  Arme  beschränkt. 
Sensibilität  erhalten.  Im  V^'rhuif  Ü(!dciu  der  Beine  und  Ascites,  woran  Fat.  zu  Grunde 
ging  (Decbr.  1871).  Sectionsbefund:  Haut  mit  dem  subcutanen  Zellgewebe  zu  einer 
derb  faserigen  Masse  verschmolzen.  Epidermis  und  Rete  Malpighii  schmal.  Im  Co- 
rium  wie  im  subcutanen  Gewebe  Neubildungen  aus  fibriUärem  Bindegewebe  mit  elasti- 
schen Fasern.  Papillen  flach  und  verwischt.  In  den  Mündungen  der  Schweiss-  und 
Talgdrüsen  dicke  Epidermismassen,  sonst  normal.  Haare  theilweise  ausgefallen.  Im  sub- 
cutanen Zellgewebe,  den  bindegewebigen  Muskelhüllen,  der  Dünndarmserosa,  Nieren- 
becken, Herzoberfläche,  Blasenschleimhaut  kleine,  im  Verlaufe  der  Lyni])hgefässe  liegende, 
mit.  röthlicher  Lymphe  gefüllte  Knötchen  aus  Bindegewebe  und  in  Streifen  angeordneten 
Zellen  bestehend,  zwar  von  eigenthümlichem,  aber  dem  Epithel  der  serösen  Häute  ähn- 
lichem Aussehen.  —  An  Stelle  des  Ductus  thoracicus  zeigte  sich  ein  11  mm  dicker, 
bindegewebiger  Strang,  von  feinen  Löchern  durchbohrt,  aufDruck  eine  bräunlicheFlüssig- 
keit  entleerend.  Die  Drüsen  des  Darmes  von  einer  eben  solchen  Masse  durchsetzt.  Die 
Marksubstanz  de)-  Lyiniilulrüsi'u  in  einr  bindegewebige  Masse  ohne  Lymphköi'perchen 
verwandelt. 


67.  James  C.  White  in  Boston  (Avch.  of  Dermatol.  1.  4.  |>.  i.SU.  .Tiily  1875. 
Schmidt's  -lalirli.  Bd.  KiO.  p.  .33).  22jälir.  Mädchen,  Iiis  daliin  immer  gesund,  olme 
nachweisbare  Ursache  Abnahme  der  Kräfte.  ^  An  IFünden  und  Knieen  dunklere 
Färbung  als  an  der  üljrigen  Haut.  Schwerbeweglichkcit  dei-  i'^inger  und  Kniee.  (iesiclit 
in  seitlichen  Partien  dunkel,  hart.  Gesichtsausdruck  starr  und  unbeweglich,  Stirn  wenig 
runzelbar,  xVugenlider  schliessbar,  Ohren  steif.  Mund-  und  Kieferbeweguugen  bedeutend 
erschwert.  Jlals  und  Brust  sehr  dunkel,  an  letzterer  schmale  Streifen  normal  pigmen- 
tirter  Haut.  Die  Brüste,  Arme,  mit  Ausnahme  einer  Stelle  an  den  Ellenbogen  und  der 
Hände,  Beine  bis  zum  Kniegelenk  und  Zehen  nicht  indurirt,  aber  stark  pigmerdirt.  An 
den  Fingern  aus  weissen  Punkten  zusammengesetzte  Linien,  die  den  Oeffnungen  der 
Talg-  und  Schweissdrüsen  entsprechen.  Sensibilität  und  Temperatur  normal.  Unge- 
bessert;  nach  1  .lahr  Hände  noch  dunkler. 

68.  James  C.  White  in  Boston  (Arch.  of  Dermatol.  1.  4.  p.  289.  .Inly  1875. 
Schmidt's  Jahrb.  169).  28jähr.  Frau,  bis  vor  10  Monaten  immer  gesund,  infolge  Erkäl- 
tung plötzlich  Amenorrhoe.  Bald  darauf  Prickeln  und  Ziehen  im  Gesicht  und  Armen, 
Farbeveränderung  und  Härte  an  diesen  Stellen.  Gleichzeitig  Verlust  an  Körpergewicht. 
Die  Haut  des  Gesichts  dunkel  und  sehr  fest,  Bewegung  sämmtlicher  .Gesichtsmuskeln  sehr 
erschwert.  An  den  oberen  Partien  des  Gesichts  klei  n-pa]>ulöse  folliculäre  Entzün- 
dung und  vermehrte  Talg-Absonderung.  Die  \'nnlerai-me  dunkel  gefärbt,  Pigment 
nach  den  Fingers].iitzen  hin  zunehmend,  ebenso  Härte.  Haut  der  Finger  wie  „Sohlen- 
leder" ;  ihre  Beweglichkeit  sehr  gering.  Oberer  Theil  des  Rumpfes  dunkelgefärbt  und 
hart,  Respiration  erschwert.  Untere  Extremitäten  wenig  verhärtet.  Gehen  nur  wenig  be- 
hindert. In  den  Händen  Gefühl  der  Kälte,  ohne  Temperaturveränderung,  rechte  Hand 
stärker  ergriffen  als  linke.  —  Sensibilität  normal.  Allgemeine  Verschlechterung.  Sym- 
ptome von  Lungenaffection. 

69.  Idem  et  ibidem.  54jäh]'.  Frau;  vor  2  Monaten  plötzlich  hertige  Schmerzen  in 
der  Gegend  der  linken  Achsel,  die  innerhalb  weniger  Stnnden  deutlich  anschwillt.  An 
der  (Jlnarseite  der  linken  Hand  auf  der  Haut  des  Handrückens  unregelmässige,  schwach 
pigmcntirte  Flecken,  Haut  daselbst  fest  und  hart.  3.  und  4.  Finger  hart  wie  Holz  und 
nur  wenig  flectirbar.   Alle  übrigen  Theile  normal. 

70.  Adricn  Viaud,  Du  sclereme  des  adulies  (These.  Paris  1876.  No.  87). 
48jährige  Frau,  immer  gesund,  3  gesunde  Kinder.  Vor  13  Jahren,  als  sie  ihr  zweites 
Kind  nährte,  heftige  Schmerzen  in  der  Regio  cervico-dorsaWs,  welche  nach  den  Schultern 
und  Armen  ausstrahlten.  Infolgedessen  Kopf  nach  vorn  geneigt,  Schultern  etwas  gehoben. 
Dieser  Zustand  dauerte  11  Jahre  ohne  bemerkenswerthe  Veränderungen.  Im  Verlauf 
dieser  Zeit  in  verschiedenen  Zwischenräumen  an  der  Aussenseite  der  Finger  und  den 
Enden  gelbliche  Ideine  Bläschen,  welche  oberflächliche  Ulceration  hinterliessen  und  dann 
leicht  heilten.  Siiäter  Lendenschmerzen,  in  deren  Gefolge  sich  auf  den  Zehen,  den  Tibio- 
tarsalgelenken  Blasen  bilden  mit  demsell>en  Ausgange  wie  oben.  Vor  6  Jahren  Gesicht 
mehr  und  mehr  roth,  unter  dem  Gefühl  fortwährender  Hitze,  imluriri.  Vor  2i/o  Jahren 
lancinirender  Schmerz  in  den  oberen  Extremitäten.  Im  Verlauf  von  5  Monaten  Finger 
roth,  hart,  starr,  schmerzhafter,  verkürzt,  konnten  nicht  mehr  flectirt  werden,  sie  gehen 
schliesslich  in  Krallenstellung  über,  werden  atrophisch.  Ihre  Haut  glänzend  roth,  zu  eng. 
Nach  Vojrlauf  von  2  Monaten  Mittel-  und  Zeigefinger  der  rechten  Hand  schwarz,  trocken, 
nekrotisch;  Exarticulation  des  Zeigefingers.  Vernarbung  nach  2  Momiieii.  Haut  an  den 
Händen  ganz  leicht  sclerotisch.  Die  unteren  Extremitäten  normal,  aJigeselien  von  der 
Blasenbildung.   Temperatur  wenig  erniedrigt  an  den  erkrankten  Stellen. 

71.  Haller  (Berl.  klin.  Wochenschr.  1877.  No.  14.  S.  189).  19.iährii>es  Mäd- 
chen, \'aier  an  massiger  ilerzhypertrophie  leidend,  erkrankte  anfangs  März  1875  an  einer 
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rechtsseitigen  Pneumonie.  Nach  ferneren  14  Tagen,  wahrscheinlich  nach  Erliältung, 
Schwellung  und  Steifigkeit  des  Halses,  Menses  sistiren  seit  8  Wochen.  Die  Haut  am 
Nacken,  zu  beiden  Seiten  des  Halses  bis  an  die  Parotis,  über  Unterkiefer,  auf  der  Brust 
bis  über  die  Mammae,  über  beide  Schultern  und  Oberarme  bis  zur  Mitte  der  Vorderarme 
von  fahlem  gelblichem  Aussehen  straff  gespannt,  fest  mit  dem  subcutanen  Grewebe  ver- 
bunden, nicht  in  Falten  zu  erheben,  selbst  nicht  bei  den  Brüsten.  Der  Hals  wie  ver- 
kürzt, active  Drehungen  nur  wenig  möglich,  Unterkiefer  schwer  beweglich,  lieim  Kauen 
liedeutend  behindert.  Oberarm  schwer  zu  erheben.  Beweglichkeit  der  Finger  vollkommen 
vorhanden.  Sensibilität  normal,  ebenso  Temperatur.  Allgemeines  Befinden  gut.  Haut 
am  Nacken,  beiden  Seiten  des  Halses,  Unterkiefer,  Brust  bis  ülier  dieMammae,  Schul- 
tern, Oberarm  fahl  gelbliches  Aussehen,  brettartig  hart,  niclit  in  Falten  zu  erheben. 
Therapie:  Neben  roborirender  Diät  Bland 'sehe  Pillen,  Bäder  und  Fetteinreibungen 
nach  densellien.  In  Folge  dieser  Behandlung  tritt  Menstruation  regelmässig  ein,  Haut- 
affection  t;vgoii  den  Herbst  hin  besser.  Während  des  Bades  wurde  die  Haut  weicher, 
imchher  aber  wieder  fester.  Jetzt  ist  das  Mädchen  von  l>lühendem  Aussehen,  a,m  Halse 
und  Unterkiefer  besteht  noch  etwas  Härte.  ISTryTti  AVintei-  am  Hinterkopf  mässiger  pustu- 
löser  Ausschlag,  einzelne  Pusteln  noch  vorhanden. 

72.  H.  Fagge,  Diffused  Scleriasis.  (Transact.  of  thi>  |)athol.  Society,  p.  305.) 
63jähr.  Frau.  Die  Haut  nahm  eine  l>raune  Farbe  an  den  lieirofleiien  Stellen  an,  zeigte 
tiefe  Fiü'chen,  war  dadurch  in  einzelne  Felder  getheilt.  Die  Krankheit  nahm  im  Gesicht 
so  zu,  dass  die  Kinnbacken  nicht  zu  bewegen  waren,  das  Kauen  verhindert  und  Patien- 
tin verhungerte.  Section:  Leljer  ähnlich  der  Cirrhose  verändert.  Milz  lilein,  sehr  fest. 
Nieren  hypertrophisch,  mit  granulirter  Oberiläche.  Uterus  auffallend  klein,  fast  kind- 
lich. Aorta,  Ideine  gelbe  Flecken  auf  dersellien.  Die  Haut  Untersuchung  ergab: 
Cutis  rauh,  verhärtet  wie  bei  Ichthyosis.  Epidermis  von  verschiedener  Dicke  und  in 
,,conical  papillae"  umgeformt.  Corium  von  zahlreichen  Gefässen  durchzogen  undh3'per- 
trophisch.  Fettgewel)e  nrehr  oder  weniger  atrophisch.  Hyperplasie  des  arcolären  Gre- 
webes  sowohl  des  Coriums  wie  der  superficiellen  Fascie. 

73.  Piffard,  Acute  Scleriasis.  (New  York  med.  Gaz.  1871.  Febr.  11.  u.  Juni  24.) 
39jähriger  Mann.  In  10  Tagen  erreiclite  die  Krankheit  ihren  Höhepunkt,  Hals  die  Arme, 
Rücken,  Brust  vmd  Unterleib  befallen.  Therapie:  Chinin.  Heilung  in  3  Monaten. 

74.  Idem  et  ibidem.  (Virch.-lJirsch's  .Jahresber.  1871.  IL  p.  517.)  Weib.  In- 
duration vom  Malleolus  ext.  des  linken  Fusses  zur  Aussenseite  des  Unterschenkels.  Haut 
hart,  fast  an  dem  darunterliegenden  Giewebe  fixirt.  Höher  am  Unterschenkel  Haut  ge- 
röthet,  Neigung  zur  Exfoliation.  Sensibilität  in  dem  erkranlden  lloine  erliöht.  Therapie: 
Electricität.  Besserung. 

75.  Curran,  A  case  of  scleriasis.  (Edinb.  med.  Journ.  Auiiusl  21.  Virch.-Hirsch's 
.Jahresber.  1871.  IL  S.  517.)  29 jähriger  Mann,  Soldat.  Miilc  Jniiuar  1869  kleiner 
Flecken  am  Nacken,  von  hier  auf  Gesicht,  Brust  und  Arme  übergehend.  Deceraber  1870 
bei  der  Aufnahme  ins  Hospital  Gesichtsmusculatur  so  völlig  steif,  dass  er  keine  Miene 
verziehen  konnte.  Bei  Lachreiz  Schmerz;  Mund  nicht  normal  weit  zu  öffnen.  Steifigkeit 
am  Stamm  und  den  Armen.  Beim  Anfühlen  wie  hartgefrorener  Gegenstand.  Das  Gesicht 
ausdruckslos.  Augenlider  beweglich.  Alle  Functionen  normal;  Temperatur  38,4,  trotz- 
dem Frostgefühl.  Therapie:  Bäder  aller  Art,  Purgatifs,  Diaphoretica,  Bromkali,  Nux 
vomica,  diverse  Alkalien,  Quecksilber  bis  zum  Speichelfluss,  Arsenik.    Keine  Besserung. 

76.  J.  Wolff  (Berliner  klin.  Wochenschr.  XL  Bd.  1874.  S.  477).  22jähriger 
Mann.  \nfanü:s  Mai  Induration  in  der  Kniekehle,  die  sich  jetzt  auf  dem  ganzen  linken 
UHlfisi.'licnluJ  und  dem  unteren  Drittel  der  Beugeseite  des  Oberschenkels  zeigte,  im  Vc]-- 
lauf  von  8  Wochen  sehr  sclincllcn  l'ortsciirilt  bis  znr  Mitte  di's  OlM'i'siJM'nKcls  niaiJde.  — 
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Kiiii'ncli'iik  iiiclil  tilier  140"  hinaus  ('\ieiiilirl:>ai'.  Ifaiil  s|)i('g-eloiäiizevi(l,  lireH liart,  nicht 
rallhar.  \  ollstiiiuiig-e  Heilung-  in  14  Tagen. 

77.  Ilillairet,  Sclerome  des  adtiltes.  (Annal.  lie  ilei-uiai.  el  syphil.  1S7:^.  No.  ö. 
|i.  .'rll.  Vircli.-Hirscli's  .laliresber.  1872.  II.  S.  5<S9.)  17jälu-iges  Mädchen,  jnil  Aus- 
nahme von  sich  wiederholender  Migräne  ganz  gesund,  bemerkte  nach  heftiger  (ie- 
müth sb ewegung  auf  der  Streckseite  der  rechten  Hand,  bald  darauf  am  Halse,  an  der 
linken  Hand  und  Arm,  an  den  Knien,  über  den  unteren  Extremitäten  graue  Flecken  nn't, 
gleichzeitiger  VerhärUmg  der  Haut.  Darauf  wurden  Brust,  Hals,  Gesiclit  und  später  der 
Bauch  befallen.  Consistenz  des  yderems  sehr  verschieden,  am  härtesten  der  Hals  und 
Brust.  Ungleich  auch  die  Färl)ung  der  Haut.  Mit  der  Loupe  bemerkt,  dass  die  er- 
krankten Stellen  aus  einer  Anzahl  papillärer  Elevationen  bestanden,  dir  in  parallidc 
[jinien  geordnet  mit  einem  verdickten  Epithelium  bedeckt  waren.  Die  Motilität  war  vor- 
züglich an  den  Armen  beeinträchtigt,  Sensibilität  normal.  Therapie:  Trotz  verschieden 
angewandter  Medicainenle  und  Bäder  blieb  der  /iisland  unverändert.  Fat.  starb  bald 
ilarauf  an  Tuberculose. 

79.  N.  Moore,  A  case  of  sclerema.  (St.  Barth,  ibjsp.  Ilej».  \\.  \i.  71.  Virchow- 
Hirsch's  Jahresber.  1873.  II.  S.  557.)  2Y2jähriger  kräftiger  Knabe  bekam  3  Monate 
vor  Aufnahme  ins  Hospital  ein  dickes  Gesicht,  die  Hände  fühlten  sich  hart  an.  Später 
Sclerodermie  aucli  an  Armen  und  Beinen.  An  den  Hand lliielieu  und  h'usssulden  mässige 
Induration,  weit  geringer  noch  an  Hand-  und  I^issrücken  ;  deutlich  inihn'irl  die  Haut  in 
der  Lenden-  und  Hüftgegend,  weniger  am  Olierschenkel,  gar  nicht  am  dbcrcn  Tlu'il  der 
Brust,  den  Bauchdecken.  Wangen  dick  und  fest,  widerstehen  dem  FingerdrucK  w  ie  ein 
hart  gepolstertes  Kissen.  Ebenso  an  der  Nase,  den  Armen  und  Beinen,  Schultern  und 
Rücken.  Haut  ist  nicht  in  Falten  zu  heben.  Therapie:  (.'hina,  Ijeberthran.  —  Daner  der 
Krankheit  10  Monate.  Es  trat  Besserung  ein,  so  dass  sich  die  Haut  in  Falten  heben  liess. 

80.  Hall opeau -Lagrange  (Soc.  de  Biolog.  1872.  7.  Decbr.  Schluss  bei  La- 
grange, Contrib.  ä  l'etude  de  la  Sclerod.  Paris  1874.  p.  ?>()).  o6jährige  Frau.  Midter 
der  Fat.  starb  57  .fahre  alt  an  Hemiplegie,  ein  Bruder  geisteskrank.  In  der  K'indheit 
Krämpfe,  bis  zum  15.  -lahre  oft  Kopl^Tind,  Drüsenschwellung.  Kein  Zeiclicn  von  S}'- 
philis.  Hatte  Knaben,  welcher  4  .Jahre  alt  an  Meningit.  tubercul.  starl).  Vor 
10  .Jahren,  1859,  zuerst  Handschmerzen  rechts,  Hände  plötzlich  kalt,  violett ,  krib- 
belnd, stumpf,  was  dann  wieder  schwand.  Rothe  Flecken  mit  Krusten,  wonach  Narben 
zurückblieben.  Haut  wurde  gespannt,  Finger  flectirt.  Ellenbogen  und  Schulter  im  Laufe 
der  nächsten  5  .Jahre  afficirt,  Extremitäten  flectirt.  Dann  schnelle  Atrophie  der  Finger. 
Gesichtshaut  contrahirt.  1869  Maskengesicht.  Starke  A^erengung  der  Nasen-,  Mund-  und 
Augenöffnung.  Lippen  und  Nasenflügel  verdünnt.  Hals  steif,  Finger  und  Hände  steif, 
atrophisch,  Handrücken  nnt  narlienartigen  Flecken.  FaliiMvlin  verlässt  das  Hospital  bald. 
Nach  4  -Jahren,  1873,  kam  sie  in  Behandlung  von  Budin  und  Lagrange.  1871,  in 
ihrem  38.  .Jahre  verlor  sie  die  Regel.  1873  gegen  Ende  September  Hals  nnt  rotlien 
Flecken,  Lymphdrüsen  geschwollen,  28.  Sept.  starker  Schüttelfrost,  plötzlich  Rötho  und 
Scliwellung  des  linken  Handrückens,  Vorder-  und  Überarms,  dassellie  vom  linken  Fusse 
bis  zum  Knie.  Nase,  Zunge  atrophisch.  Links  kleiner  Finger  wie  dm-ch  Schnürfnrchen 
in  3  Theile  getheilt.  Knocheji,  zum  Fragment  reducirt,  liegt  frei  in  den  Weichtheilen. 
Die  Epidermis  der  linken  Fusssohle  heljt  sich  zu  einer  serumgefüllten  grossen  Blase. 
Auf  dem  linken  Fussrücken  ein  schwarzer,  gangränöser  Fleck;  auch  dem  rechten  Schen- 
kel ein  solcher.  Delirien,  Incontinentia  urinae  et  faecum.  Trockene  Zunge,  Aufregung. 
Toil  am  10.  October  1873.  —  Therapie:  .lodeisen,  Jodtinctur,  Lebertln-an,  Arg.  nitric. 
Section:  l'iii.  mater  mässig  congestionirt.  Pericarditis  generalis  sicca.  Leber  i'twas 
grosser,  l'eit.    Milz  atrophisch.  —  Stärkste  sklerosirte  Partie  an  (Jl)er-biil(Tarni  und 


Hand  linkerseits.  Atrophie  der  Knochen,  der  des  Ideinen  Fingers  links  ist  auf  3  mm 
Durchmesser  reducirt.  Die  microscop.  Untersuchung  der  Haut  ergiebt  folgende  Zonen : 
1.  Eine  sehr  feine  gezackte  Zone,  der  Epidermis  entsprechend.  2.  Darunter  die  Papillar- 
schicht  ohne  ihre  normale  Hebungen  und  Senkungen.  3.  Das  Derma  darunter,  dm-ch 
Picrocarmin  stark  rosig,  sehr  dick,  durch  eng  zusammengedrängte  Bündel,  das  Lumen 
der  Gefässe  in  der  unteren  Partie  sehr  schwer  zu  unterscheiden.  4.  Darunter  die  cellulo- 
adipöse  Schicht  ist  repriisentirt  durch  sehr  dickes  Bindegewebsmaschenwerk,  theilweise 
bis  zum  Periost  reichend,  anderentheils  auch  nicht,  so  dass  das  Zellgewebe  zwei  deut- 
lich getrennte  Zonen  zeigt,  eine  obere  mit  dickem  Maschen  werk  und  theilweise  zerstörten  Fett- 
zellen, eine  andere  mit  weniger  dickem  Maschenwerk  (travees)  und  fast  normalen  Fettzellen. 

81.  *)  Vacat. 

82.  Dr.  Franke  (Unedirt).  52  .Jahre  alt,  Professorsfrau,  durch  Gram  um  den  Tod 
ihres  Mannes  und  Ueberanstrengung  sehr  nervenleidend.  Gegen  Weihnachten  1892 
schwollen  ihre  Hände,  wurden  steif,  roth  und  erschwerleu  ihr  jede  Arbeit.  Nach  und 
nach  schwoll  auch  das  Gesicht  an.  Eine  im  Sommer  1893  angewandte  Massagecur  und 
Moorbäder  in  Bad  Reinerz  verschlimmerte  ihren  Nervenzustand  irngemein,  ohne  den  Zu- 
stand der  Hände  zu  bessern.  Das  Gesicht  bekam  eine  dunkelbraune  Farbe,  alle  Gelenke 
Avurden  schwach.  Einige  Wochen  später  zeigten  sich  am  Halse  stark  juckende,  glän- 
zende, gelbe  Streifen,  die  den  vorderen  Hals  wie  ein  Halsband  umgaben.  October  1893 
bis  April  1894  bei  A.  Neisser  in  Behandlung:  täglich  ein  warmes  Kleieliad  von  einer 
Stunde,  4  Wochen  lang  jeden  zweiten  Tag  die  rohe  oder  gekochte  Schilddrüse  des  Kal- 
bes, die  grosses  Unwohlsein,  Erbrechen,  Ohnmächten,  hohes  Fieber  und  grosse  Schwäche 
verursachte.  Salicylseifenpflaster  für  die  Finger,  Resorbinmassage  ohne  Erfolg;  Strychnin 
0,002 — 0,006  scheint  vorübergehend  wirksam.  —  Nach  und  nach  trat  grosse  Erregbarkeit 
und  gänzliche  Schlaflosigkeit  ein,  zuletzt  ein  l,;iliniiiagsgefühl  in  der  Beuge  des  linken 
Beines.  Die  Ausdehnung  der  verdickten  Haut  ilcs  Halses  nahm  bedeutend  zu  ,  wurde 
dunkelroth,  sehr  spannend  und  das  .Jucken  Vai;  dmcli  nii'hts  zu  lindern.  Die  Anne,  die 
ganz  gesund  und  weich  gewesen  waren,  zeigten  über  dem  Handgelenk  und  am  Oberarm 
glänzende  verdickte  Stellen  und  juckten.  —  Strychnin  gegeben;  3  Wochen  lang,  Ein- 
spritzungen von  2  g  Brown-Sequard'sche  Flüssigkeit  täglich,  ohne  Erfolg,  die  Elec- 
tricität  wurde  Y4  J'^ln'  fortgesetzt.  Bei  Strychnin  Verschlimmerung.  Patientin  kam  April 
1894  nach  ihrer  Heimath,  Lauban,  fast  gelähmt.  Sie  konnte  nur  mit  lallender  Zunge 
sprechen.  Neue  Verschlimmerung.  Von  beiden  Hüften  zog  sich  ein  fest  zusammengezo- 
gener handbreiter  Streifen  über  den  Leib;  das  linke  o1)ere  Bein,  beide  Waden  bis  über 
dcji  Fussspann  wurden  ergriffen,  waren  ganz  fest,  steif  und  gläsern  anzufasscui.  Dazu 
fanden  sich  noch  ausser  dem  Jucken  heftige  Schmerzen  ein,  feurige  Stiche  und  das  Ge- 
fühl, als  stecke  alles  voll  Glassplitter ,  Finger  und  Arme  krümmten  sich  bereits  stark. 
Dazu  grosse  Appetitlosigkeit,  Schlaflosigkeit  und  Schwäche. 

83.  Nothnagel-Fruchtmann  fDiss.  inaug.  .Jena  1881).  öljähriger  Schneider. 
Im  17.  .Jahre  heftiges  Nervenfieber,  wonach  nervöse  Reizbarkeit,  Melancholie,  Hypochon- 
drie, Flatulenz,  schlaflose  Nächte.  —  Octol^er  1878  plötzlich  bei  seiner  Arbeit  im  rech- 
ten Unterschenkel  Kribbeln,  Gefühl  des  Eingeschlafenseins;  i)n  November  slraffe  Span- 


*)  Es  hat  sich  im  Verlauf  der  Sammlung  der  K  ranliengeschichten  ergeljen,  dass  ein- 
zelne, von  verschiedenen  Autoren  citirte  Fälle  identisch  waren.  Da  jeder  Fall  mit  seiner 
Nummer  schon  im  Text  verwendet  war,  so  sind  die  fraglichen  Krankengeschichten  einfach 
fortgelassen  worden.  Fiu  dieselben  sind  die  mit  a.  bezeichneten  eingetreten.  Selbstver- 
ständlich sind  diese  Dinge  bei  der  Statistik  nnd  der  Berechnnng  der  Gesamrrilzalil  be- 
rücksichtigt worden. 
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miiig'  bis  zum  recliten  Knie,  im  December  blaue  Flecke  nach  aussen  neben  Malleolus 
internus  des  rechten  ünterschenlcels.  Januar  1879  auch  das  linke  Bein  straff,  prall,  ge- 
spannt, an  beiden  zollhohe  derbe  Anschwellung,  dann  auch  an  Fussrücken  und  Fuss- 
gelenken rechts  und  links.  —  Im  Februar  der  linke  Arm,  Handrücken,  3. — 5.  Finger, 
dann  Daumen  und  Zeigefinger  ergriffen.  Die  Haut  der  linken,  darnach  auch  dei'  rechten 
Hand  mnmienartig  geschrumpft.  Im  März  Contracturen  in  den  oberen  und  unteren  Ex- 
tremitäten. Aeusserst  profuse  Schwei sse.  Im  April  Bauch  brettartig  hart,  Haut 
Avird  an  den  afficirten  Stellen  glänzend,  wie  überfirjiisst.  —  Im  Mai  Füsse,  Arme,  Ge- 
sicht gelblich-bräunlich ;  Rücken,  Brust  frei.  Status  1.  .Juli  1879:  Gesunde  Farbe  des 
Gesichts,  doch  mit  Epheliden;  rothe  Lippen  nut  mehreren  rauchgrauen  Flecken.  Auf  der 
Rückenmitte  eine  ganze  Reihe  punkt-  bis  linsengrosser  bräunlichgelber  Flecke.  Beide 
Arme  schmutziggelbbraun  gefleckt,  mit  weissglänzenden ,  narbenähnlichen  Stellen.  An 
den  Beinen  ebenso,  an  der  Streckseite  und  rechts  mehr.  Am  ganzen  Rumpfe  Haut 
ebenso.  Musculatur  nicht  durchzufühlen.  Ellenbogen,  Knie  leicht  gebeugt.  Gehen  sehr 
erschwert.  Arme  und  Beine  mager.  Ifautvenen  der  Streck-  und  Beugeseite  liegen  ver- 
tieft und  schimmern  bläulich  durch.  —  Reihenfolge  der  befallenen  Theile:  Rechter  Un- 
terschenkel, linkes  Bein ,  rechter  und  linker  Fuss,  linker  Arm  und  linke  Hand,  rechte 
Hand  geschrumpft,  Vola  manus  und  Nagelbett  ganz  frei.  Fusssohlen,  Zehen,  Fussränder 
frei.  Pigmente  besonders  stark  an  Penis  und  Scrotum ;  an  letzterem  graue  Flecke.  Bei 
Druck  auf  die  sclerosirten  Stelleji  minutenlang  bleibende  Delle,  narneidlich  über  Crista 
tibiae.  Nach  weiteren  3  Monaten  auch  Augenlider  sclerosirt.  Trotz  viermonaxlicher  kli- 
nischer Beharidlung  (warme  Bäder,  Einreibung  mit  Leberthran,  Sol.  Fowleri,  h.ydropath. 
Umschläge  um  Vorderarme,  (jalvanisation  des  Rückenmarks  uml  des  Sym|iat]iicns )  un- 
gebessert  entlassen. 

84.  Hardy  (Gaz.  de  hop.  1876.  Arch.  Nach  Herreou's  Thi'se.  p.  37).  42,jiilir. 
Frau.  Viel  Kummer  gehabt;  hat  avd' Beinen  und  Hüften  weisse,  harte,  ebene,  narben- 
ähnliche Flecke  von  5 — 15  cm  Durchmesser.  Die  an  Hüfte  und  Hinterfalte  sind  bläu- 
lichroth. 

85.  II  er  venu  (These.  1877.  Paris).  Miidciien,  31  .Fahre  alt,  un\erlicirathet,  hatte 
im  12.  Jahre  Tyjihus,  als  Kind  scrophulöse  Otorrhöe,  Adenitis,  Angcnenlzüinlung;  Af)- 
scesse  an  den  Fingernägeln  nocli  kürzlich.  Danach  cyanotische  Färbung  der  Hände, 
.Jucken.  Am  rechten  Arme  ein  brauner  diffuser  Fleck,  der  sich  auf  Nacken  uml  Brust 
ausbreitet.  —  Vor  7  Jahren  acuter  Gelenkrheumstismus  mit  Herzaffeclion.  Seitdem  wur- 
den die  rechten  Finger  dünner,  die  Nägel  atro])hiscli,  die  des  rechten  Unterarmes 
Oberarmes,  rechten  Halstlieiles  und  Gesichtes  dunkler,  uidjeweglicher;  Kribbeln  an  den 
befallenen  Stellen;  Sensibilitäl  erhalten;  Finger  der  rechten  Hand  sogar  etwas  hyper- 
ästhetiscli.  jVuch  die  linke  Hand  ist  alTicirt,  jedoch  weniger.  Beide  Daumen  schwitzen 
zeitweise  starlc.  An  den  Beinen  diffuse  Pigmentation,  elienso  am  Rückeji.  Die  untere 
Gesichtshiilfte  abgeplattet,  Sprache  und  Lachen  behindert.  ICniegelenke  frei.  Allgemein- 
befinden: Zeitweise  Dyspepsie,  sonst  gut. 

86.  Herveou  (Besnier,  These  1877).  Frau,  62  .TaJire  alt,  sichtisch,  12  gesunde 
Kinder;  vor  7  Jahren  Rheuma,  besonders  im  rechten  Arm.  Später  Kribbeln  im  linken 
Vorderarm,  dann  in  der  linken  Seite  bis  in  die  rechte  Seite.  I>ii'  Ibuil  am  linken  Arm 
leicht  pigmentirt,  trocken,  doch  faltJiar;  daselbst  kleines  Kehiid.  Am  VonJerarm  brauner 
Fleck;  Affection  rechts  leichter,  doch  deutliche  Pigmentirung  und  Sclerosirung.  Finger- 
spitzen verdünnt  effilees.  Nägel  gesund.  —  Am  Oberschenkel  aber  leichte  Induration. 
—  Nodositäten  an  den  Händen  beiderseits.  —  Sensibilität  bis  auf  eine  grosse  anästheti- 
sche Stelle  am  Rücken  erlnilten.  :\ll<i-emeinl:)efin(len  u-nt:  etwas  Dys|iepsie.  Therapie: 
Amylundjäder. 

G.  Lew  in  u,  .1.  Hi'llci'.   llir  Scli'idiliM-iiiie.  C. 
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87.  Hayem  (Dubl.  Journ.  1877.  These  v.  Herveou).  Stets  gesunder  .SGiiiliriger 
Ma-nn.  Seit  Yg  Jahi'e  Hautinduration  auf  Wange,  Brust,  Extremitäten  innerlialb  14  Tagen. 
Starres  Gesicht  mit  Pergamenthaut,  Augenbrauen  unbeweglich.  Pfeifen,  Schliessen  des 
Mundes  unmöglich,  Kauen  behindert.  Haut  auf  Brust  rigide,  nicht  faltbar.  Hände  hart 
geschwollen,  konnten  nichts  orgreifen,  steif  halb  geöffnet.  Zeitweise  wurden  die  Daumen 
livide,  bleifarben.  Manchmal  scliwitzten  die  Hände.  Haare,  Wollhaare  wuchsen  an  den 
ergriffenen  Stellen.  Sprechen  und  Schlucken  behindert.  Salivation.  Pccloralisinser- 
tion  sehr  schmerzhaft  bei  Abduction.  Kältegefühl  in  den  Händen.  Zeitweise  Dysphonie. 
Alle  diese  Symptome  waren  nicht  permanent,  oft  und  sehr  schnell  wurden  die  indu- 
rirten  und  rigiden  Stellen  wieder  unter  Oedembildung  weich,  nachher  wieder  hart. 

88.  Siredey  (Union  m6dic.  1876.  No.  113.  p.  445.).  30jährige  Blumenarbeiterin. 
Vor  7  Jahren  nach  Geburt  des  3.  Kindes  zeitweise  kalte,  schwarz-violette  Finger  unter 
Stechen,  Kribbeln.  —  Eingeschlafensein.  Vor  5  .Jahren  nach  Geburt  des  4.  Kindes  die- 
selben Erscheinungen.  In  der  Schwangerschaft  mit  dem  5.  Kinde  wurden  die  Hände  fast 
ganz  ergriffen  mit  Anschwellung  und  Schmerz  des  llandriiekeas  o1ine  Rötliung.  August 
1875:  Kein  Fieber,  Hände  glatt,  atropliisch,  hart,  fibrös,  weiss.  —  An  den  Beinen 
Kältegefühl  und  Kribbeln.  Gesiclitshaut  gespannt,  nicht  faltbar,  Ijesonders  um  Mund 
und  Nase.  —  August  1876:  Gesichtshaut  stark  gespannt,  Stirnhaut  fest  adhärent.  Augen 
nicht  zu  schliessen.  Nase  dünner,  atropliisch.  Haut  um  den  Mund  und  Kinn  Avie  Brand- 
narben, harte  Gelenkfalten  verschwunden.  Bewegung  erschwert  durch  Induration  und 
Retraction  der  Haut.  Weisse,  sehr  symmetrische  Narben  von  Ulceralionen  aus  ver- 
schiedenen Stadien  der  Krankheit.  Die  Flexion  der  Finger  ist  rechts  markirter.  —  An 
den  unteren  Extremitäten  weniger  ausgesprochene  Sclerose.  —  Pigmeiilai imi  am  Unter- 
bauch  und  der  linken  Hüfte,  meist  gelblich,  seltener  dunkelroth.  Beim  Anstossen  leb- 
hafter Schmerz  in  den  Fingern,  besonders  in  der  Kälte.  Später  die  Sensibilität  beim  Be- 
rühren etwas  geschwächt. 

89.  Spadaro  (Rivista  clin.  di  Bologna.  1887.  Agosto).  Frau,  53  Jahre  alt,  ver- 
heirathet,  kinderlos ;  die  Blutter  -j-  an  Brustkrebs.  Seit  3  Jahren  Fingerspitzen  hart, 
callös,  allmälig  weiter  greifende  Sclerodermie  mit  schwer  heilenden  Rissen.  April  1887 
keine  Faltenbildung  mehr  möglich  am  ganzen  Körper.  Gesicht  starr,  glänzend,  Kiefer- 
bewegung behindert,  Hals  weniger,  aber  Truncus,  wodurch  die  Respiration  gestört. 
Schlaflosigkeit,  Schweiss  fehlt;  Sensibilität  erhalten.   Therapie:  Ung.  cinereum,  Theer. 

90.90a.  Spadaro  (Ibidem,  1887).  Mann,  18jähr.,  Weib, 22jähr.  Geschwister  von 
blutsverwandten  Eltern.  Der  Bruder  hatte  auf  der  Brust,  die  Schwester  auf  dem,  Rücken 
eine  grosse,  runde,  gespannte,  glänzende,  sclerodermatische  Stelle,  dii^  niu'  l)reile  Fnlten 
zuliess.   Therapie :  Graue  Salbe,  Theer.   Heilung  in  54  Tagen. 

91.  Nielsen  (Hosp.  Tid.  IIJ.  Vol.  24—25.  1887.  Monaisliefte  f.  pr.  Dermal. 
1888.  No.  1.  S.  45.  Dienstfrau,  47  Jahre  alt,  hatte  seil  olwa  23  Jahren  progressive 
Sclerodermie,  welche  an  den  Fingerspitzen  uns3-mmetriscli  lie^ann  mit  localer  Asphyxie, 
später  mit  symmetrisciier  trockener  Gangrän,  wodurcli  die  letzten  Plialangen  verloren 
gingen;  Schweiss-  und  Haarbalgdrüsen  secernirten  nicht.  Ivleim^  reihe  Flecke  (Angi- 
ectasien)  begleiteten  die  Entwickelung  des  Leidens.  Haare,  Nägel,  Zähne,  Knochen 
trophisch  alterirt;  Atrophia  hemifacialis. 

92.  Liehr  (Inaug.-Diss.  Erlangen.  1886. J  Frau,  31  Jahre  alt,  in  Nässe  und 
Kälte  arbeitend.  Keine  Unterdrückung  des  Schweisses.  Schwellung  und  Steifheit  der 
Extremitäten.  Bräunliche  Flecke  auf  Gesicht,  Stirn,  Arm;  Sensibilität  nicht  gestört. 
Therapie:  Laue  Bäder,  Massage,  Arsen. 

93.  Lallier  (1872.  Nach  Herveo u,  These.  Paris  1877.  p.  49).  33jähr.  Frau, 
hereditär  nicht  belastet,  vom  16.  .Jahre  an  menstruirt,  4  Kinder,  das  iilicste  starb  an 


Krämpfen.  Nach  schwerem  Typhus  Gesichtshallucinatioiien.  In  allen  Schwangerschaften 
Gesichtshallucinationen,  nur  nicht  in  derjenigen,  aus  der  das  Kind  noch  lebt.  Pat.  hatte 
diffuse  Schmerzen,  geschwollene  Hände  und  Füsse.  Finger  in  halber  Flexion,  Haut  ge- 
spannt, glänzend,  dick,  mit  kleinen  Ulcerationen^  von  trockenen  Krusten  bedeckt,  der 
rechte  Daumen  steif,  Index  atrophisch.  Am  Rücken  des  Unterarms  selir  adhiireide  dunkel 
gefärbte  Ha.ut,  ebenso  im  (iesichl.  um  den  sehr  zusanuiiengezogenen  Mund.  Sprache  lie- 
liindert. 

95.  Roger  (Union  med.  1860.  No.  77.  Resume  nach  Bienvenot.  These  1847). 
Monat  alter  Knabe.   Zweimal  Chorea  und  rheumatische  Schmerzen.  Herzaffection. 

Induration  der  obersten  Körperpartien.  Einige  Flecken  an  den  EUenliogen.  Wachsge- 
sicht.  Therapie:  Dampfbäder.   Heilung  in  3  Monaten. 

96.  £.  Bouffier  (These.  Paris  1886.  p.  62).  oäjälir.  Kaufmanii.  Kitern  haben 
an  Rheunuitismus  gelitten.  Pat.  im  19.  .Jahre  Ischias,  im  Sommer  1879  beim  Essen 
plötzlich  violette  Färbung  des  Gesichts  und  des  Halses  (für  Schlaganfall  gehalten),  Rothe 
des  Handrückens  und  Oedem  der  JMelacar]ialgegend.  Motilität  erhalten.  Oedeni  nicht 
schmerzhaft,  verschwand  nach  14  Tagen.  Am  rechten  l^uss  ähnliches  Oedem  Abends, 
das  Morgens  verschwand.  Allgemeines  Unwohlsein.  Aehnliche  Afl'ectiou  am  linken  Fuss- 
gelenk. Gleichzeitig  in  beiden  Waden  und  Kniekehlen  intermittirende  krampfartige 
Schmerzen,  besonders  nacli  längerem  Stehen,  wegen  Gelenkrheumatismus  nach  Aix-les- 
Bains,  dort  Reizbarkeit  und  Zittern.  Innerhalb  eines  -lahres  wurde  die  Haut  an  den 
Beinen  immer  härter,  wie  sie  jetzt  ist.  Longitudinale  Stränge,  circa  2  Finger  breit  m 
den  Grenzen,  wo  die  Haut  noch  nicht  so  dirk  war.  Kniee  etwas  gebeugt,  konnten  nicht 
ausgestreckt  werden.  Ellenlionvn  unbewegiidi  in  lialber  Flexion.  Ciehen  unmöglich, 
zeitweise  heftige  Schmerzen  in  deji  Gelenken  und  ilcr  Haut:  im  Hospital  Dampfbäder, 
Schwefelbäder,  Bains  gelatinees,  Massage,  Dovu:'lien.  An  den  gespreizten  Fingern,  nament- 
lich 1.  Phalangen  Schwellung.  Seit  4  .Jahren  sind  Oedeme  verschwunden.  Eine  kleine 
Ulceration  am  Unterschenkel  war  da,  die  nur  langsam  vernarbte.  An  den  ergriffenen 
Stellen  war  Haarschwund.  Viel  Excoriationcn  vom  Ivralzcn.  Lyin|diangil is.  188():  Nur 
die  oberen  und  unteren  Gliedmassen  afficirl,  ilani  des  recJitcii  ^ Urderarms  zeigte  eine 
gieichmässige  holzartige  Induration,  Faltung  unmöglich.  FäiJjung  variirt  an  einzebien 
Stellen.  Haut  glatt,  narbig,  glänzend,  wie  rissig.  In  der  Ellen liogengegend  ist  die  Haut 
schwarzbraun,  etwas  tiefer  roth,  violett,  marmorirt,  mit  kleinen  hämorrhagischen  Flecken. 
Elektrischer  Reiz  erhalten,  Handrücken  etwas  induriri,  r;illliai':  Finger  etwas  gebeugt, 
ihre  Haut  nicht  indurirt.  Phalangen  verdünnt.  Liid^er  Arm:  Die  Läsionen  symmetrisch 
vertheilt,  aber  weniger  ausgesprocheji,  scharf  liegrenzt,  sonst  wie  i'echter.  Untere  Glied- 
massen: Vom  Fussgelenk  bis  zur  Kniescheibe  beträchtliclie  Atrophie.  Compakte  Masse, 
Haut  verdünnt,  extrem  hart,  glänzend,  roth-violett.  An  der  Innen-  und  Aussenseite  des 
Oberschenkels  eiförmiger  Fleck,  eingedrückt,  indnriil. 

97.  Boutti  er  (Sur  la  sclerodermie.  Thrse.  l'.-n  is  issd).  oljäiir.  Lastträger,  Vater 
tuberkulös  gestorben,  Mutter  rheumatisch.  Als  iuml  Kiiiheln,  im  If).  .lahre  Pocken,  öfter 
Blennorrhoe,  nie  Syphilis.  Beim  Wechsel  dci-  .lahreszeil  Sclunerzei\  im  Fussgelenk  oline 
Erkältung.  Nach  Heben  schwerer  Last  starker  Sdimerz  in  lieiden  Armen.  Tags  darauf 
waren  sie  violett-blau,  hie  Verfärbung  bestand  gegen  2  Monaic.  Die  Afnie  wurden  hart, 
nicht  zu  beugen.  Iriduration  und  Schwellung  dm'  Haut  schlimmer.  Nach  2  Monaten 
Steifheit  der  Beine.  Violett])laue  Flecke  auf  nonnal  gefiirlitem  (;irunde.  Die  Beine 
schwollen  und  verhärteten  sicii.  Aufhören  des  Schweisses.  Die  auf  die  oberen  und 
unteren  Extremitäten  beschränkten  Alfectionen  sind  ein  wenig  symmetrisch,  links  mehr 
vorherrschend.  Am  linken  Arm  ein  indurirter  Strang  über  die  umgebende  gesunde  Haut 
mit  scharfen  Rändei'u  hervorragend,  starli  dunkel,  mit  bewegliclier,  faltbare)',  flaut.  Am 
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Vorderarm  Haut  und  Zellgewebe  verdiclct,  von  holzartiger  Festigkeit.  Innige  Verbindung 
mit  den  Muskeln,  wie  eine  Masse.  Einzelne  Stellen  sehr  hart,  alabasterfaxben,  violett- 
blaue Flecke,  auf  Druck  verschwindend.  Epidermis  glatt,  faltbar.  Die  früheren  Haare 
verschwunden.  Handrücken  ein  wenig  gescliwollen.  Am  rechten  Oberarm  keine  Indura- 
tion. Am  rechten  Unterarm  ein  harter  Strang,  verLänft  allmälig  ins  gesunde  Gewebe, 
stark  schmutzig-braun.  Kleine  weisse  Vitiligo-Flecke  an  der  Articalation  der  2.  Phalan- 
gen. —  Untere  Gliedmassen:  Analog  dem  linken  Vorderarm.  Vom  hinteren  Fussgelenk 
steigt  die  Läsion  bis  auf  -j^  der  Wade.  Oedematöse  Schwellung  der  Haut  und  des  Untcr- 
hautzellgewebes.  Von  elastischer  Resistenz,  weniger  liochgehend  auf  der  Hinterseite  als 
vorn.  Absolute  Verbindung  zwischen  Derma-Unterhautzellgewebe.  Beweglichkeit  vor- 
handen, nur  nicht  auf  der  Innenseite  der  Tibia.  Allgemeines  Aussehen  glatt,  glänzend. 
Schweiss  cessirt.  Sensibilität  intact.  Auf  weissgelblichem  Untergrunde  zerstreute,  grosse, 
tief  dunkelrothe  Flecke.  Auf  Druck  spontan  verscliwinden  die  Flecke,  dann  ist  die  Fär- 
bung anämisch  weiss,  bald  zeigen  sie  sicli  wieder.  An  anderen  Stellen,  namentlich  au 
der  linkenWade  violette  Flecke  —  wie  Ecchymosen  — ,  die  nicht  vollständig  durch  Druck 
verschwinden.  Ausser  diesen  Störungen  vasomotorischen  Ursprungs  sieht  mau  persisti- 
rende,  sehr  dunkelbraune,  grosse  Flecke.  Einen  handgrossen  am  Malleolus  extern,  sin. 
An  den  Beinen  starker  Pruritus.  Therapie:  Salicylsaiires  Natron  6  g,  Dam|)fbäder 
wöchentlich.  —  1.  .luli  geringe  Besserung,  etwas  weniger  Steifheit. 

98.  Eugene  Bouffier  (These  sur  la  sclerodermie),  Paris  1886.  p.  76.  Obs.  Hl. 
35jähr.  Frau,  stets  gesund  gewesen.  Lacht  und  Aveint  ohne  Grand.  1885  Schmerzen  im 
Epigastrium,  rechts  bald  darauf  ein  eriisciigrosser  gelbgrüulicher  Fleck,  wie  eine  Insecten- 
sticliwunde.  ■  Auf  liarter  Basis  etwas  Abschuppung.  Allgemeines  Unwohlsein.  Nacli 
2  Monaten  die  Haut  über  dem  Fleck  runzelig,  pergamentartig,  nicht  in  Falten  auf  hebbar. 
Umgebung  der  sclerosirten  Stelle  faltig.  Um  den  Fleck  ein  röthlicher  Ring,  der  auf 
Fingerdruck  seil  windet.  Zuweilen  wechselt  die  Farbe  und  ersclieint  dann  bräunlich. 
Sensibilität  auf  dem  Fleck  normal.  Galvanisation  und  Faradisation  rufen  Röthuug  her- 
vor. Kein  Schweiss  auf  dem  Flecke.  Trotz  Galvanisation  und  Faradisation,  trotz  Mas- 
sage des  Fleckes  und  Dampfbädern,  bleibt  die  Induration.  Der  röthliche  Ring  scliwaiul 
fast  ganz,  kam  aber  nach  der  Elektrisirung  wieder. 

99.  Eugene  Bouffier  (These  sur  la  sclerodermie),  Paris  1886.  p.  78.  Obs.  IV. 
47jähr.  Frau,  früher  stets  gesund  und  kräftig.  Vor  20  Jahren  Frühgeburt.  Vor  6  Mo- 
naten Gliederschmerzen,  ein  kleiner  weisser  Hautfleck  am  Kopf  der  Fibula  breitet  sich 
rasch  aus  in  Form  einer  8,  wird  6  cm  lang,  2  cm  breit.  Um  den  Fleck  ein  rotlier  Hof, 
der  auf  Fingerdruck  blass  wird,  gegen  das  Centrum  Sensibilität  geschwächt,  oberlläcli- 
licher  Nadelstich  wird  hier  nicht  gefülüt.  Die  Haut  adhärent  dem  darunter  gelegenen 
Gewebe.   Therapie:  Solutio  arsen.  Fowleri.   Ungebessert  entlassen. 

100.  Schadewald  (Diss.  Berlin  1888.  S.  9).  Klempner,  .')9 -lahre  alt,  gesund, 
aus  gesunder  Familie:  seit  5  Jahren  gichtiscli.  Oefter  Verstopfung,  Erkältung,  kalte 
Füsse.  Infolge  von  grossen  Geldverluslen  melancholisch.  1886  Epidermisabschuppung 
im  Gesicht  und  auf  dem  Kopfe,  dann  auf  dem  Rücken  mit  .lucken,  später  auf  bei- 
den Oberarmen  mit  brennendem  Jucken.  Theersalbe,  Arsen.  In  der  Charite  15.  Juli  1886 
erste  Diagnose  Eczema  stjuam.  totius  corp.  —  Bäder  bekamen  ihm  schlecht.  —  Jucken 
Hess  nach,  zeitweise  Besserung,  Nachschübe  besonders  im  Gesicht  ]nit  Röthung,  Schwel- 
lung und  nachfolgender  Abstossung  grösserer  Epidermisstücke ,  darunter  sind  die  schon 
dunkler  als  die  gesunde  Haut  gewordenen  Stellen  wieder  etwas  heller.  —  18.  Aug.  188(i 
nach  Hause.  Exacerbationen  mit  Hitzegefühl  und  Durst.  .Januar  1887  Diarrhoe,  Husten. 
Die  Lippen  werden  ergriffen,  tiefe  Rhagaden  an  Mund-  und  Augenwinkeln;  Foetor  ex  ore. 
Abnahme  der  Kräfte  trotz  guten  Appetites,  Abmagerung,  intercurrenle  Dm-chfälle,  Steif- 
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lieit,  besonders  links;  Tremor:  Sclilaflosigkeit.  Anfälle  von  Zuckungen  der  rechten  Seite, 
des  Kopfes,  Mundes;  Sprache  alterirt,  undeutlich.  Gesichtshaut  dunkelbraunroth,  trocken, 
hart,  glänzend.  17.  Dcccinlicr  18.S7  iinidnnals  in  die  Charite  aufgenommen.  Decubitus, 
zuletzt  continuirlioli  l'^ielicr.  'ri:ui';i|iic :  'riicciaiilpinselung,  Arsen,  Ol.  cadin.,  Lanolin, 
Ung.  Hebrae,  i\al.  jud.;  M(ir(iliiuiii,  Tel.  upü  Ihmiz.  Tod  Ki.  .Januar  lh)88  an  secundärer 
Pneumonie. 

101.  Fouriiier  (citirt  von  H  urt  n  ii  |i.  Thor,  i'aris  1865.  Resuine  iu  Bien- 
venot.  These.  Paris  ISti.').  Ubs.  X\l. )  40J;ihriger  Mann,  Arbeiter  im  Puddlingswerk, 
wo  oft  jäher  Temperaturwechsel,  liaemah'mesis,  Epistaxis,  vor  4  .Jahren  xVdenitis  inguin. 
dextr.  April  1855  vage  Schmerzen ,  Pielier  und  ein  imlnrirter  Fleck  am  rechten  Knie, 
auf  der  Wade  ein  violettlirauiun-,  handbreiler  l'lei-k,  hald  auch  ein  ähnliclier,  broncearti- 
ger  im  Niveau  der  S|iina  iiiara.  a>nt.  sup.  dexlr.  .luni  1855  ist  das  ganze  rechte  Bein 
marmorhart. 

102.  Maurice  Raynaud  fcitirt  von  HorteldUp.  These.  Paris  1865.  Resume 
in  Bienvenot.  These.  Paris  1865.  Obs.  XXll.)  30jähriger  Ackersmann ;  im  23.  .Jahre 
Tertiana,  Herzklopfen,  gescinvolbMu.'  Hände  und  Füsse  fvie]  Digitalis  gebraucht).  Anfang 
jetziger  Krankheit  vor  mindestens  2 -laliren ;  Haut,  Schleindiant,  besonders  Unterlippe, 
bleich;  Stirn,  Rumpf  und  Aussenseite  der  Glieder  gelblicli.  Am  Halse  links  ein  breiter 
weisser  Fleck,  wie  Vitiligo.  Die  Hände  zeitweise  schwarz.  Verhärtete  Hautstellen  (ohne 
nähere  Angalie).  Rothe  Fh'el;eii  synnncirisch  auf  Fussrücken  und  Bein. 

10.').  l'anas  (ciiiri  \i)n  1 1  ort  !■  1  o  n  |i.  These.  Paris  1865.  ResuuM'  in  Hienvenol. 
Tliese.  Paris.  Oljs.  XXHJ.)  51  jährige  Wäscherin,  rec.  1864.  i'neuuionie  vor  15  .iahren, 
fieberloses  Rheuma  V(ir  20  Jaliren.  —  .letzt  seit  15  Tagen  krank  intolge  von  Erkäl- 
tung. S])annung  (lei-  Hanl.  Iieliinderte  Bewegung,  ausgeln'eitele  Verliärtung  am  Halse, 
auf  Brnsl  und  Armen,  lieim  /.iii'iicKliieucn  (h'S  l\o|ifes  longiindinale,  narlienähidiidn? 
Stränge. 

104.  Dorncynski,  Ein  Fall  \  on  Sch'iinh'rni.  (Wien.  med.  Presse.  1877.  No.  3o.) 
50jährige  Frau,  seit  4  .Jalii'en  K'limacterium,  fettleibig,  gesund.  Mehrere  normale  Gebur- 
ten. Befallen:  Brust,  Baucli,  Dieilweise  Schulter,  Rücken.  Ausgang  der  Erkrankung  die 
innere  Peripherie  der  iTcliten  Mamma.  Haut  gerölhei .  erweilerte  C'apillaren  sichtbar, 
brennender  Schmerz  in  der  Hanl.  Bei  Ornclv  stärkere  Schmerzen.  Nach  6 — 8  Wochen 
verschwimlet  rothe  Färbuni.;'.  (Las  Ceniinni  wird  \\eiss.  ( 1  ieiclizeitig  wird  die  Hanl  sehr 
weiss,  beginnt  zu  atrophiren.  Zu  der  Zeit  gieJit  dii;  Hanl  bei  der  Betastung  den  Ein- 
druck eines  Lipoms.  Process  schreitet  langsam  voi'.  so  (hiss  erst  nach  2 — 3  Monaten 
Aenderung  walirnehmltar  ist.  Interessant  ist,  wie  beim  TreQ'en  zweier  scier(jderiuatischei' 
Stellen  langsames  I in'iiiandergehen  nniei'  Vi-rsidiw  inden  des  braunen  Saumes  eintritt. 
Stark  alTicirt  sind  die  Ivegelmantelflächen  dei-  Binstibiise ,  wiiluend  die  ^\'arze  ga.nz  nn- 
betheiligt  bleibt.  Färbung  stellenweise  gelbgrünlich,  wie  nacli  Heilung  einer  Sugillation. 
Schmerzen  treten  sowohl  spontan  auf,  als  auch  vor  allem  Jiei  Bewegung  durch  Quetschung 
und  Zerrung  der  Hanl. 

10,5.  Riccrieux  fl! ou  tl  i  e r,  'i'hese.  Paris  1886.  p.  82.  Obs.  VI).  18jähr.  Mäd- 
(dien,  aus  gesunder  Ivuiiilie.  \in-  eini'ni  .lahre  Haarschwund  an  der  linken  Parietalseite 
des  Ivopfes  —  5frankstückgi'osser,  ganz  kahler  Flecken,  der  sich  nach  der  Stirn  zu  aus- 
lireiiet  und  narlnges  Aussehen  hat.  Auf  der  Stirn  über  der  Mitte  der  Augenbrauen  ein 
'i — 3  cm  breiter  de|iriniirter  Flecken ,  geliiiich,  liarl,  glatt.  Um  denselben  eine  5  nun 
breite  violette  Zone.  \  or  18  .MoiuUen  noch  ein  l'lecluni  nulten  auf  der  Stirn;  dersell)C 
nicht  so  dunkel  gefärlit ,  ain?h  weniiti'i-  eingesnnlien.  Smisl  am  Kijiper  keine  Flecken. 
An  der  Basis  des  Halses  links  parallele,  rothliche  Flürchen.  Therapie:  Constanter  Strom. 

106.   Riccrieux  (Bouttier,  These.  Paris  1886.  p.  79.  Obs.  V).    47 jähr.  Frau. 
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Vor  3 — 4  Monaten  ohne  vorangegangene  Schmerzen  am  rechten  Bein  ein  harter  Flecken, 
öfrankstückgross,  an  der  Innenseite  der  Tibia,  ziemlich  rundlich.  Im  Centrum  desselben 
deprimirt,  weiss,  Peripherie  zart  rosa,  2 — 3  mm  breit,  lässt  bei  Druck  die  Färbung  nicht 
vollständig  verscliwinden.  Die  Haut  an  dieser  Stelle  hart,  glatt,  mit  der  Unterlage  ver- 
wachsen, Scliw ciss^fcretion  dasellist  aul^-ehoben.  Sensibilität  normal.  Massage  ohne  Er- 
folg. Im  Sepiend3er  Erslickungsanfall,  unregelmässiger  Puls;  Patientin  starb  nach  eini- 
gen Tagen.  Section:  An  der  Schamleiste  ein  Vitiligofleck,  sowie  einige  an  anderen 
Stellen.    Myocarditis  und  Atherom  der  Aorta. 

109.  Rodet  (Lyon  medic.  1870.  p.  32).  Frau,  einen  Monat  nach  normaler  Ent- 
bindung Schmerzen  in  den  Gelenkeu.  flaut  hart  und  miltelgrau.  Allgemeinliefinden  gut. 
Therapie:  Vesicantien.  Besserung. 

110.  Ball  (Mem.  de  la  Soc.  de  biolugie.  1871.  .luin).  47jälirige  Frau,  Dyspepsie 
nach  Entbindung  im  27.  .lahre.  Erstarren  der  Finger  beim  Eintauchen  in  kalles  Wasser. 
Seit  1860  nach  Aufregungen  indurirte  Stellen  an  den  Fingern.  Rheumat.  Schmerzen  in 
den  Beinen  und  Armen.  1870  dünne  Finger.  Atrophie  der  Plialangcn  und  Ulceration  an 
den  Fingerspitzen. 

111.  Rapin  (1875.  These  Collin.  }).  82).  55jährige  Frau.  Beginn  der  Sclero- 
dermie  mit  „Engourdissement"  der  Finger.   Phalangen  atrophisch.   Gesicht  ohne  Falten. 

112.  Marrotte  (Union  medic.  1872.  p.  505.  Resume  v.  Bienvenot.  1.  c.  XXXII.) 
34 jährige  nervöse  Frau,  feuchte  Wohaung  in  Paris.  Während  der  Belagerung  1870 
Schmerz  und  Schwellung  der  Glieder,  sch\\  ;nid  nach  15  Tagen.  Gleich  danach  Indura- 
tion der  Haut  mit  weissen  Streifen  nacli  klciin.'ii  Ulcerationen.  Finger  gebogen.  Pigment- 
tlecke  an  den  Händen,  Wangen  und  am  Uuterarin.  Hals  fleckig,  Gesicht  rotli  wie  von 
Eczem.  In  der  Lumbargegend  zwei  veriicale  Streifen  ohne  Pigment,  scharf  begrenzt. 
Am  Ellenbogengelenk  sehr  markiiic  Iiidiu-ation.  gelbbraun  mit  verticah'u,  nicht  pignien- 
tirten  Linien.  —  Vor  3  .Jahi'en  Onyxie,  Ankylosis,  vor  15  Tagen  holen  2  Phahingen  gan- 
gränös ab. 

113.  Senator  (Berl.  Idin.  Woche]is('lir.  1884).  50jährige  Patientin,  seit  5  .laliren 
besteht  Sclerodermie.  Unsicherheit  beim  Gehen,  namentlich  im  Dunkeln,  Schwanken  bei 
geschlossenen  Augen,  Fehlen  der  Patellarreflexe,  Gürtelgefühl,  Abschwächung  der  Tem- 
peratur- und  der  Tastempfindung  der  Finger  legen  Gedanken  an  Tabes  nahe.  Die  Pat. 
starb,  52  .Jahr  alt,  nach  Sjährigem  Bestände  der  Sclerodermie. 

114.  Budin  (1873.  Nach  Collin  These.  1886.  p.  81).  27jährige  Frau;  An- 
schwellung  und  krampfartige  Zusannnenzieliung  der  Hände,  Krümmung  und  Atrophie  der 
sclerotischen  Finger. 

115.  Lepine  (Gaz.  med.  1873.  avril.  |).  195).  59jährige  Frau,  früher  stets 
gesund  (feuchte  Wohnung),  recij).  März  1873.  Seit  3  .lahren  Dunkelung  der  Haut,  dann 
lebhafte  Schmerzen  im  linken  Arm.  Vor  2  -fahren  Finger  der  linken  Hand  steif,  6  Mo- 
nate später  die  der  rechten.  Haut  derselben  dünn,  pergamentartig.  .Jetzt  nur  noch  die 
Hypochondrien  tief  dunkelbraun,  fast  schwarz,  Abdomen,  Brust,  Rücken,  Hals  braun: 
Hüften  stark  pigmentirt  mit  kleinen  weissen  Flecken.  Am  Halse  Spuren  eiuer  |iustuio- 
bullösen  Eruption.  Gelenke  wenig  beweglich.  Atrophie  der  Phalangen  und  der  recliteu 
Gesichtshälfte. 

116.  Hardy  (Gaz.  des  hop.  1877.  p.  218.  Resume  nacii  Bienvenot,  1.  c.  Obs. 
XVIII).  Sljähr.  Frau,  von  guter  Gesundheit,  häufige  Schwindelanfüllc.  Albnälige 
Atrophie  der  Finger;  Haut  an  die  Knochen  festgeklebt.  Die  letzten  Fiiigcrplialangen 
fast  ganz  resorbirt.  Im  Gesicht  violette  Flecke,  die  hei  iJnu'k  vcrsdiw Juden.  An  Hals, 
Bauch,  Armen  brouceartige  Flecke.  Cyanose  der  Extremitäten.  Forivricalinu  in  den 
Gliedern.   Sensibilität  normal. 
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117.  Vidal  (Gaz.  des  hop.  1878.  p.  939.  Resume  p.  Bienvenot  1.  c.  Obs.  XXXIX). 
21  jiiliriges'Mädchen,  chlorotisch,  früher  scrofulös,  vage  Schmerzen,  hysterische  Symptome, 
llheuma.  Seit  o  .Jahren  Einschlafen,  Schmerzen  der  Finger;  später  Steifheit,  dann  Indu- 
rali(in  der  Hanl.  Im  blassen  Gesichte  bräunliche  Stellen.  Zuletzt  hysterische  Contractu- 
reu.   Atrophie  des  Gewebes  der  Phalangen  und  Phlyctänen. 

118.  Yidal  (Gaz.  des  hop.  1878.  p.  940.  Resume  p.  Bienvenot  1.  c.  Obs.  XL). 
()7.jälul£)-er  Mann,  Maler.  Kälte  und  Gyanose  der  Extremitäten,  dann  Steifheit  der  Finger. 
Hanl  am  Ifalse  und  auf  der  Brust  hart,  glatt,  gcs|ianiit,  von  weissen  Streifen  durchzogen. 

III».  1' er rnl  (Bienvenot.  Union  medic.  1879.  20.  Fevr.  These,  Paris  18.  1.  c. 
t>lis.  XLl.j.  43jähriger  Mann.  Recip.  27.  9.  1878.  Mutter  sehr  nervös.  Pat.  als  Kind 
harten  aufgetriebenen  Leib,  im  8.  .Jahre  Adenitis  inguin.  sin.  6  Monate  eiternd.  Im 
24.  .Falire  Pleuropneumonia  sin.,  im  HO.  .Jahre  Pneumonie.  1865  als  Spiegeli'olienschläger 
Stomatitis  mercuralis,  Colilien  mit  IVlutigen  Stühlen;  1867  Zittern,  Salivation,  Foetor  ex 
ore.  1872  starkes  Rheuma.  Seit  ca.  20  Monaten  der  bis  dahin  weisse  Gürtel  schwarz, 
starl{  juclcend;  braune  Färbung  auf  Scliultern,  Hüften,  die  sehr  jucliten.  Grosse  Schwäche, 
Steifheit  der  Glieder.  Nun  erst  Haut  Imrt  wie  angeleimt.  Zuletzt  im  Gesicht,  letzteres 
ist  braun.  Truncus  und  Hüften  granitartig  gesprenkelt.  Mattweise  Flecken  an  vorragen- 
den Stellen.  Haut  indurirt  an  Stirn,  Sternum,  Schlüsselbeinen,  Rippen,  Vorderarm,  halb 
Hectirten  Fingern,  weniger  an  den  Knieen.  —  Alle  Gelenke  etwas  steif.  Gehen  schwierig. 
Selbstankleiden  unmöglich.  Sensibilität,  S<'hweisssecretion  normal,  sexuale  Function  her- 
abgesetzt. Therapie:  Scliwefelbäder,  China,  Galvanismus.  Keine  Besserung  nacli 
7Y2i^ioi'''T''li'^'h^i'  Behandlung.  Zweifelhafter  Fall  von  Renda  für  Morlnis  Addisonii, 
von  Fereol  für  Sclerodermie  mil  Viiiligo  angesehen. 

120.  N.  N.  (Bouttier,  Airli.  of  Dermal.  New  York.  1879.  ]>.  55.  Obs.  X.). 
25jährige  Dame,  stets  gesund.  \'oi-  4  .laliren  ein  rotlier  Fleck  in  iler  Mitte  der  rechten 
Wade,  der  allmälig  sich  ausdehnte.  Begrenzung  unregelmässig.  Breite  ^^fo  Daumen. 
Aussehen  schmutzigweiss  wie  altes  Elfenbein,  einige  Schupjjen.  Um  denselben  eine 
theils  lila,  theils  purpurrothe,  erythemähnliclic  Zone.  Es  entstellen  mehrere  Flecke. 
Diesellien  sind  hart  wie  Speckschwarte  —  einige  sind  de])rimirt. 

121.  Co  II  in  (These.  Paris  1886.  I!  (.  ii  1 1  i  r  r,  ( )bs.  \[.).  9jälir.  Mädchen;  Eltern 
gesund;  liäulig  Kopfschmerz.  April  1884  AiiS(;li\velluim'  di'r  linken  Schulter  und  der 
ersten  zwei  Finger.  Nach  xVbscInAellung  trat  Induration  der  Haut  auf.  Die  Affectioii 
dehnte  sich  bis  zur  Ellenbeuge  und  später  bis  zur  Hand  herunter  aus.  Behinderte  Be- 
wegung des  Vorderarms.  Ein  harter  brauner  Strang  von  der  Schulter  bis  zu  den  ersten 
drei  Fingern.  Der  FlccK  ;iul'  der  Schulter  ist  glatt,  glänzend,  im  Centrum  brillantweiss. 
Am  Ober-  und  Cnterarni  au  der  Peripherie  des  Stranges  eine  lila  Zone,  unmiiielbar  darin 
eine  weisse,  anämische,  und  innerlialb  dieser  eine  gelbliche.  In  der  centralen  Partie 
rothe  Flecke;  der  Strang  ist  hart,  rigide,  nicht  faltbar,  bildet  mit  dem  darunter  liegen- 
den Gewebe  eine  feste  Masse.  Sensibilität  gegen  Hitze  und  Kälte  normal.  Sciilechte 
Zähne.   Allgemeinbefinden  gut. 

122.  Georges  Gaskoin  (Bouttier,  'l'hese  sur  la  sclörodcrniii.-.  Paris  1886. 
Obs.  IX.  —  Brit.  med.  .Journ.  I.  p.  425.  1877.  —  Transact.  med.  chir.  113.  1877). 
Bei  der  40jähr.  Frau  erschienen  zuerst,  angeblich  nach  heftigem  Schreck,  zwei  Flecken 
am  rechten  Schenkel,  nach  und  nach  am  übrigen  Körper  gegen  30  andere,  sodass  circa 
Yj^o  des  ganzen  Leibes  bedeckt  war:  die  Flcclu'  variiricii  in  der  (irösse  \uii  1  Scliilliuii' 
bis  3 — 4  Daument>reiten.  Sie  sind  diiidvel.  indurirt  ,  au  der  Peripherie  pigiueiitirt.  Die 
normal  schon  piüiiientiiten  Körperstellen  sind  aussergewöhnUcli  starlc  pigmentirt.  Im 
Centxiun  der  Flecke  meist  Depression,  Oberfläche  wie  lackirt,  anästhetisch,  hart,  juckend, 
Gefühl  von  Constrictiou  hervorrufend.   Auf  9  Flecken  leichte  Desi|uamation,  nirgends 
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Narben.  Perspiration  vorhanden;  abundante  Talgabsonderung.  Oedem  des  Beines.  — 
Ausser  dem  Kopfe  alle  Körpertheile  ergriffen.  Färbung  so  dunkel  wie  bei  einem  Neger. 
Beine  hart  wie  Holz  und  sehr  in  der  Beweglichkeit  gehindert.  Arme  können  nicht  aus- 
gestreckt werden,  Pinger  unbeweglich  in  halber  Flexion.  Haut  nicht  faltbar.  Aflfection 
am  Halse  erzeugt  Dyspnoe.  In  tieferen  Partien  bilden  sich  Nodositäten,  welche  sich  nach 
der  Oberfläche  zu  ausdehnen.  Auf  der  Haut  Blasen,  die  theilweise  mit  Narbenbildung 
lieilen.  Wärme  und  gute  Nahrung  hat  gute  Wirkung,  Kälte  erzeugt  Verschlimmerung. 
Elektrische  Sensibilität  vermindert.  Gesicht  schliesslich  auch  noch  vom  Sclerom  er- 
griffen. 

123.  Armaingaud  (.Journ.  de  med.  de  Bordeaux.  1878.  No.  9.  p.  88).  40jähr. 

Frau;  immer  gesund,  Ijanphatisch,  nie  menstruirt  (wie  ihre  Schwester  und  eine  ihrer 
Tanten),  ohne  Kinder.  Status  25.  1'^.  1877:  Verdickung  und  Verhärtung  der  Gesichts- 
haut, starre  Physiognomie,  Lider  hnlli  geschlossen;  Mund  kann  nur  1  cm  geöffnet  wer- 
den. Zunge  verdickt,  fast  unbe\\ cglirh.  Haut  an  Hals  und  Nacken  gespannt,  rigide, 
verdickt  und  indurirt  (Kopfbewegung  sehr  Iseschränkt),  Arme  und  Unterarme  nicht 
llexibel,  Brüste  und  obere  Partie  des  Bauches  hart.  Hände  und  Finger  weniger  afficirt. 
Beine  intact,  beweglich.  Respiration  genirt.  Sensibilität  der  afficirten  Stellen  sehr  ver- 
mindert, besonders  am  Unterarm  (Transmission  des  Reizes  erfolgt  erst  nach  Y4  Stunde), 
.lucken.  Stauungspapille;  Bewegiirlikrit  der  Bulbi  behindert.  Temperatur  am  weniger 
afficirten  rechten  Arm  um  l^'C.  geringer.  Thera|iie:  .lodkaliuni,  l)a,m|ifliiider  (erfolglos), 
constanter  Strom.   Wesentliche  Besserung. 

124.  Legroux  (Gaz.  des  ]iö|i.  1880.  28.  Aug.  No.  100).  Mann,  Potator;  im 
18.  .fahre  vorübergehend  Hallucinationen ;  starke  Erkältung,  das  linke  Bein  wie  gelähmt; 
bald  ein  violetter  Fleck  auf  der  linken  Wade,  der  sich  ausbreitet  und  schmerzhaft  ist, 
bei  längerem  Liegen  aber  verschwindet.  Niich  i;  Wdclieii  rechtes  Bein  ebenso  ergriffen. 
—  Vorübergehende  Besserung,  dann  Froslgefiilil  iu  den  Beinen,  welche  schwollen  und 
livide  wurden.  Rechter  Mittel-  und  Zeigefinger  und  linker  Mittelünger  geschwollen,  roth, 
sehr  schmerzend,  letzte  Phala.ngen  fast  schwarz.  (ji'srln\iir  daselbst,  das  heilt;  kleine 
rechte  Zehe  gangränös.  —  Finger  verschmälert,  l.ie\M-i;]ii-li.  Sclerodermie  an  den  oberen 
Extremitäten  bis  zur  Schüller,  da-ini  Finger  steif.  Schluckbeschwerden.  Gesicht  sehr 
blass;  kacheclisch.    Scnsil)iliiiil  noruial.   Thera|iie:  ßelladonna-Mercnrsalbe. 

125.  Dyce  Duck -Worth  (Transact.  of  the  pailiol.  Soc.  of  London.  1880). 
24jähr.  Mädchen,  ^'or  8  Jahren  an  der  Luienseite  des  liidven  Unterschenkels  harter  Fleck, 
pennygross,  sehr  juckend,  der  grösser  und  härter  wird  und  bis  zum  Knie  reicht.  Ein 
•lahr  später  grosse  Schwäche  in  den  Beinen,  Schnavrz  in  den  Gelenken;  Kinnbacken  er- 
griifen,  SchAvierigkeit  lieim  Kauen.  Finger  schwellen,  schmerzhaft  bei  Bewegung.  Nach 
Rheuma  werden  alle  Flecke  grösser,  härter.  Fuss,  Unterschenkel,  Ijeide  Vorderarme  und 
Hände  werden  ergriffen.  An  den  Armen  sind  die  sclerotischen  Stellen  symmetrisch,  stein- 
hart. Auf  den  Knochen,  namentlich  an  der  Tibia,  ist  die  Haut  wie  angeleimt.  Auch  an 
den  unteren  Extremitäten  symmetrische  Anordnung.  Am  rechten  Unterschenkel  hört  die 
Verdickung  an  der  Kniescheibe  auf;  am  linken  Unterschenkel  zieht  ein  festes  Band  bis 
zum  Oberschenkel. 

126.  B outti er,  (These  de  la  Sclerodermie.  Paris  1886.  Obs.  XVH.)  45jährige 
Frau;  im  16.  .Jahre  dreimal  Erysipelas  von  dreiwöchiger  Dauer.  Im  20.  uiul  44.  .fahre 
dasselbe.  Menstruirt  im  17.  Jahre,  unregelraässig.  Einen  Knabeu  geboren.  Migräne  und 
hysterische  Zufälle.  Seit  5  Jahren  wird  die  Hand  weiss  imd  kalt  während  1 — 2  Stunden, 
mitunter  nui-  der  Daumen.  Bei  Wiederkehr  zum  normalen  Zustande  heCtige  Schmerzen, 
Gefühl  des  Brennens.  Ein  Jahr  darauf  Schwellung  und  Induration  des  Mittelfingers,  hef- 
tiger Schmerz;  amlere  Hand  gleichfalls  von  Induration  ergriffen,  welche  sich  auf  die 
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nlioren  Gliedmassen,  Hals,  Gesicht,  Tliorax  und  scliliesslich  anf  die  Beine  ausdelinl.  Die 
Haut  der  lliiiule  wie  gefirnisst,  glatt,  glänzend,  roth-vinlett ;  au  den  Fingern  depiimirle, 
weisse  Narben.  An  der  Dorsalseitc  des  Uiitei'avnies  starke  Induration,  desgleichen  am 
Oberann  an  der  Stre(dv-  nnd  Aussenseite.  Im  Gesicht  allgemeine  Verdicliung;  die  ifant 
glatt  glänzend,  hie  liiikr  OIhm'cM rciiiiiiii  clwas  (M^riHrn.  Hanl  an  dei'  Vordei'seile  des 
Thorax  wie  ein  Kiirass  fest  angehi'Uci  an  ilic  Unterlage.  Abdomen  indurirt,  stark  dunkel 
gefärbt.  Oberschenkel  etwas  härter  al>  nnrnial.  Beweglichkeit  erhalten.  Gefühl  des  Bren- 
nens, Prickeins,  Stechens,  der  Kälte.  Sen.sil>ililäi  \rrniinderl.  Tliri'a|nc:  Salicyl,  Massage, 
l)am)3f-,  electrische  Bäder.  Iveine  Besserung. 

127.  Bouffier  (These  sur  la  Sclerodermie.  Paris  l.SJSH.  Olis.  XVL).  45jähriger 
Mann,  im  20.  Jahre  Merzklnpfrn.  l'olator.  1878  Ilämorrhagie.  Monatelang  Durchfall, 
.lan.  1882  Hände  geschwollen :  fii^gcr  kall ,  sleif,  nicht  tlectirhar.  Bei  Erwärmung  der 
Hände  Schmerz  und  Stechen  in  denselben,  bläuliche  Färbung  derselben,  Gefühllosigkeit. 
Kleine  Phlyctänen  an  den  Nägeln.  Gesicht  erdfarlien,  starr,  Haut  schw'er  faltbar,  glatt, 
(iefühl  der  Einscliniirnng.  Sidiwellnni;-  und  Indnialion  des  Vorderarmes,  Halses.  Brust 
in  der  Gegenil  der  ersten  zwei  Ki|jpen  sehr  dunkel  pigmentirt  mit  einzelneji  weissen 
Flecken.  Die  grossen  Zehen  bläulich,  die  Nägel  derselben  mit  Querstreifen.  Pigmentation 
lies  Alidoinen.  Dnrclifall  nnd  Erbrechen  des  Morgens.  Schmerzloses  Ausfallen  der  Zähne. 
Knie-Kellex  erhaltej).  —  Pruritus.  Abmagei'ung.  Dyspnoe.  Therapie:  Salicyl,  electrische 
Bädei'  ohne  Erfolg,  j  an  Peritonitis. 

128.  Schwimme]'  (Neuropathische  Dermatosen.  Wien  189o).  19.  Beobachtung, 
rniverselles  Sclrrcni  inil  stellenweiser  Atrophie  der  Haut.  Contractnreu  im  Ellenbogen- 
gelenk. Atrophie  der  Knochen  und  Phalangen.  Sclerodactylie.  Gialvanisation,  geringe 
Besserung  des  Sclerems.  45jährige  h'rau.  Nach  Erkältung  vor  5  Jahren  Sclerem  der 
Brust,  allniälig  Stamm,  Brust,  Hals,  Gesiidil  befallen.  Sch.  constatirt  Atro|diie  einzelner 
llautpartien.  Haut  stellenweise  Inirt,  verdünnt,  mit  Unterlage  verwachsen.  Koid'  und 
Nacken  fast  unbeweglicli.  lntensi\'e  Pigmentirung  der  kranken  Partien,  fehlt  jedoch  anf 
ilen  unteren  Extremitäten  imil  Pjaiiehhaut ,  während  dort  beginnende  Sclerodermie  schon 
nachweisbar  ist.  Arme  gli'i(_'hi'n  durch  Atrophie  Kinderannen.  Ellenljogen  ziemlich  frei, 
Schulti.'rgeleidv  ankylotisch.  An  Händen  Gelenkpartien  der  Phalangen  verdickt,  auf  Druck 
schmerzhalt.  Hand  kann  weder  pronirt  noch  supinirt  werden.  Der  Daumen  kann  nichl 
eingebogen  werden.  Palmartläche  der  Hand  so  geschrumpft,  als  wenn  die  Haut  platzen 
«dllle.  Bei  Untersuchung  mit  dem  Aesthesiometer  Empfindungskreise  bedeutend  erwi'i- 
lerl.  Am  Oberarm  stellenweise  bis  2  cm  Zirkelspitzen  nicht  gesondert  empfunden.  Gal- 
vanisation mit  Ivückmarksynjjiathicusströmen  bis  10  Elementen.  Keine  Besserung. 

129.  G  i buey  (Arcli.  of  Derniatology.  Philadel[)hia  1876.  p.  155).  9jähriii'es  Mäd- 
chen mit  linkem  Pes  equinus.  Atrophie  der  linken  Gesichtshälfte,  Härte  und  marmor- 
artiges Aussehen  der  Haut  an  der  linken  unteren  Kinnlade;  ein  liartei'  Havitstrang  vom 
Steissbein  über  die  Nates  bis  zur  Hinterseite  des  Schenkels,  vom  Unlerschenkel  über  die 
Malleoleu  zur  Aussenseite  tler  Füsse,  genau  im  Verlaufe  des  N.  ischiadicus  ziehend.  In 
der"  Kniekehle  die  Haut  glatt,  glänzend,  aber  leicht  von  den  Sehnen  aJihebbar.  2  Jahre 
darauf  brauner,  sich  vergrössernder  Fleck  auf  dem  linken  Unterkiefer.  Auf  linker  Hinler- 
l)ackc  ein  ähnlicher  Fleck,  handtellergross,  einer  Brandnarbe  älinlidi.  Links  iinuefiili)' 
an  der  Sjiitze  der  Lambdanaht  grosser  Flausch  grauer  Haare,  sonsi  iMliaaite  Kopfhaui 
mirmal;  links  kleine  kahle  Stelle  mit  selir  verdünnter  Haut,  durch  welche  die  Gefässe 
durchschinunern.  Anf  linker  Kinnlade  Haut  leicht  indurirt,  entsprechend  dem  \'ei-laiil'e 
des  N.  maxill.  inl'.  An  der  Symphyse  des  Unterkiefers  ist  die  Haut  deiirimiri,  \(ni  doii 
eine  narbeuartige  Fniche  nadi  dem  Mundwinkel.  Hie  linke  Gesichtshiilfte  ist  nni  ein 
Drittel  dünner,  als  die  rechte.   In  der  Nabelgegend  ein  ovaler,  narbenartiger  Fleck,  Die 
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linl<o  riinlerbaclie  abgeplattet,  Haut  über  Steissbein  und  grossen  Trochanteren  wenig  be- 
weglich. Extensionsmuskeln  des  Untersclienkels  gespannt.  Der  linke  Unterschenkel  ma- 
gerer als  der  rechte. 

130.  Bouttier  (These  sur  la  sclerodennie.  Paris  1886.  Obs.  XIX).  2.3jähr.  Mäd- 
chen; Muttor  leidet  an  Migräne,  Vater  Steinbeschwerden,  Schwester  j- an  Meningitis, 
eine  andere  f  an  Aneurysma,  Bruder  y  an  acutem  Rheumatismus;  ein  Bruder  melan- 
cholisch. Patientin  artlirilisch,  nervös.  Seit  dem  13.  .Jahre  regelmässig  menstruirt.  1882 
Kältegefühl,  besonders  an  den  Extremitäten.  Feuchte  Wohnung.  Anschwellung  der  Fin- 
ger; diese  bei  Kälte  erst  bleich,  dann  roth.  1883  Phlegmone  am  rechten  Ellenbogen; 
Abmagerung.  1884  Haut  der  Hände  und  des  Gesichtes  steif;  Lipjienbewegung  gehindert. 
Haut  am  Kör)3er  wie  gespannt,  Schwierigkeit  beim  Setzen  und  Aufstehen.  Dumpfe 
Schmerzen.  Die  Haut  an  den  Fingern,  den  Knochen  adhärent.  Füsse  geschwollen. 
Diffuse  Muskel-  und  Gelenkschmerzen;  Steifheit  des  Halses.  1885:  Gesichtshaut  lässt 
sich  nicht  falten,  die  normalen  Falten  sind  verstrichen.  Auf  bleichem  Untergrunde  röth- 
liche,  dunkle,  lenticuläre  Fleckchen.  Haut  des  Thorax  wie  auf  die  Knochen  gespannt. 
An  den  Händen  disseminirte  braune  Flecken.  Handgelenk  immobil ;  Gefühl  allgemeiner 
Constriction.  Stetes  Kcältegefühl,  auch  im  hohen  Sommer.  Seit  2  Monaten  Erbrechen; 
seit  2 — 3  Monaten  Ulcerationen  an  Ellenbogen,  Knien  und  Nase,  ohne  Neigung  zur  Ver- 
narbung. Zuerst  entsteht  eine  kleine  Papel,  deren  Centrum  weiss  und  von  einem  röth- 
lichen  Hof  umgeben  wird;  dann  im  Centrum  ein  bräunliclier  Schorf,  welcher  sieh  nicht 
loslöst  und  ohne  die  geringste  Neigung  zur  Suppuration  persistirt.  Therapie:  .Jodkalium, 
Salicyl,  Jahorandi. 

131.  Graham  (Arch.  of  Derniatol.  New  York  1881.  p.  30,  70).  18jähr.  Wäsche- 
rin, reci|).  8.  August  1879.  Vor  4  Jahren  schwere  Pneumonie;  Erkältungen  ausgesetzt; 
(ii'sii'hi  gesclnvoUen ,  ausdruckslos,  die  Muskeln  behindert.  Am  Halse  Induration,  die 
Maul  darülier  blass,  nicht  faltbar.  In  Arm  und  Schultern  Schmerzen.  Behinderte  Deglu- 
tition.  Indui-alioii  dehnt  sich  aus  auf  Schulter,  Rücken,  Theil  des  Thorax,  Arme,  Ellen- 
bogengelcnk.  Ainloiiien,  Schenkel.  Störung  der  Sensiliilität.  Hysterie.  An  der  linken 
Hüfte,  linken  Schenkel  freien  einzelne  Flecken  auf,  dunkrl  ucnirbt,  pergamentartig.  Haut 
darüber  scheint  verdünnt;  einzelne  Flecken  sind  bläulirh.  .imlere  weisslich.  Frostgefühl. 
Anschwellung  und  ludLiratiou  der  linken  Mamma,  hetiigc  Si-Jimerzen.  Ein  hartes  Band 
auf  i-leni  Thorax  verursacht  l)yspiioe.  Induration  auf  dem  Rücken  wie  Elfenbein.  Die 
Flecken  des  Schenkels  und  der  Hüfte  runzelig,  grauweisslich ,  atrophisch.  Therapie: 
Jodkalium,  Faradisation,  Slrychniii.  \lliii;ilige  Besserung;  Induration  fast  ganz  ge- 
schwunden; Pignientllecke  bestehen  aber  noch. 

132.  Leflaive  (Bouttier,  These  sur  la  Sclerodernne.  1'aris.  1886.  Obs.  XVIll). 
.35jähriger  Mann.  Im  12.  .Jahre  starke  Frostbeulen  au  ilmi  Händen,  die  Xarlien  liinler- 
liessen.  1875  Fieber,  epigastrische  Schmerzen,  Atlimuiin'  geniit;  Zustand  für  Pneumonie 
gehalten.  Dumpfe  Schmerzen  in  oberen  Extremitäten,  Handgelenken  und  Schultern. 
Schwellung  der  Unterschenkel  bis  zum  Knie;  nach  Ruhe  Besserung.  Gehen  sehr  er- 
schwert. Hände,  Finger,  Vorderarm  afrophirt,  bläulich,  abwechselnd  mit  weisslichen 
Stellen;  Finger  steif.  Nägel  tiefe  longitudiale  Streifen,  lllimljogen  schlecht  beweglich. 
Vorderarme  indurirt,  an  Oberarmen  harter  Strang;  Hanl  ichthyotisch,  desqaamirend ; 
Muskeln  in  permanenter  Retraction.  Am  Thorax  und  Hals  Haut  glatt,  glänzend;  Streifen 
iheils  vertieft,  theils  erhaben,  einige  roth,  andere  weiss.  In  der  Pubes^cuvnd  sind  die 
breiten  erhabenen  Streifen  weiss,  die  vertieften  braun.  Unterschenkel  w  ie  ein  Block, 
lederartig,  longitudinale  Fallen,  bläuliche  Farbe.  Kniegelenk  behinderi,  Knackm:  auch 
jm  F^ussgeleuk  Steifhcil.    Muskelvolumen  vei'mindei't.   Knierellex  versiiirkl,  schnierzhafl. 
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Ohoravni  kann  nicht  über  die  Horizontale  erhoben  werden;  Perloralis  ist  liierbei  wie  ein 
Strang'.   Chloroformnarkose  ist  nlmr  W  irkung  auf  die  Contraction  der  Muskeln,  [nipoten/,. 

133.  Fabre-Coliez  (Gaz.  des  hop.  1873.  No.  13—1/2.  These  doct.  Paris. 
No.  1.  Fahre,  These  doct.  Paris.  1872.  No.  407.  Abth.  X[H).  34jährige  Frau,  rec. 
25.  6.  73.  Fast  die  ganze  Haut  rosig  mit  braunen  Flecken,  der  Hals  seitlich  getigert. 
Brust  normal,  Abdomen  erdig  gelb,  Rücken  gelb  gegen  die  Mitte,  in  dei-  Liunbargegend 
zwei  weisse  verticale  Striche.  Oberschenkel-Innenseitc,  Fussrücken  braun.  An  der 
Flexionsseite  der  Arme  matttiraune  Farbe.  Indurirte  Haut  am  Halse,  im  Gesicht,  am 
Sternum,  auf  dem  Knie,  in  den  Armbeugen  und  besonders  an  den  Fingern,  welche  ge- 
krümmt und  mit  narbenähnlichen  weissen  Linien  bedeckt  waren.  Letztere  waren  \"on 
kleinen  Ulcerationen  an  den  Gelenken.  Letzte  Phalangen  verkürzt  von  einer  On^yehie  vor 
2  .Jahren.  Die  Nägel  gespalten,  dick,  geschrumpft.  Alle  Läsionen  zeigten  volle  Sym- 
metrie. Anfang  der  Pigmentation  1868  am  linken  Beine  um  kleine  schmerzhafte  Tumoren, 
die  später  ulcerirten.  Etwa  1870  cessirten  die  Menses  nach  Anstrengungen  und  Ent- 
behrungen. Verschlechterung  des  Allgemeinbefindens:  Verlust  des  Appetites,  Cachexie, 
häufige  Migräne. 

1.34.  Caspary  (1).  med.  Wschr.  1878.  23/3.  No.  12).  30jährige  Frau  mit  Ge- 
lenkrheuma 1876,  höchst  nervös,  anämisch,  abgemagert,  ohne  Schlaf.  —  Meinberger  Kur 
erfolgreich.  April  1877  starke  Erkältung,  im  Sommer  die  Hände  bretthartig  hart, 
Haut  verdickt,  noch  faltbar,  li\  id  diinkelroth,  glänzend;  danach  sprungweise  ergriffen 
Oberarm,  Hals,  Wangen,  Schläfe:  Klauen  schv/ierig.  Meinbergs  Bäder  erfolglos.  — 
Auch  Brust,  Rücken  ergrill'en:  Halsbewegung  und  Respiration  erschwert,  j  1876  wahr- 
scheinlich an  Tuberculose. 

135.  Mader  (Bericht  dei'  kk.  Kudul|ihsliftung  über  1877.  W  ien.  1«78.  S.  436). 
r7jährige  Fabrikarbeiterin.  Rec.  5.  5.  77.  Vor  8  Monaten  Zugluft,  Cessireu  der  spär- 
lichen Menses,  Schwellung  beider  Fuss-,  Knie-  und  Handgelenke;  vor  6  Monaten  Rigi- 
dität der  Backen,  braune  Flecke  im  Gesicht  und  in  der  Hand.  Gesicht  hart  wie  Marmor, 
bläulich-bräunlich,  liesonders  an  den  Lippen;  auch  fast  die  ganze  üln'ige  Körperhaut 
hart  und  dick,  nur  Halshaut  fast  frei;  besonders  Haut  an  den  Gelenken  der  Extremitäten 
afficirt.  Active  und  passive  Bewegung  höchst  beschränkt,  schmerzliaft ,  lieim  Tra- 
gen ins  Bad  gleicht  Patientin  einer  Bildsäule.  Fettpolster  scheint  überall  zu  fehlen.  — 
Am  23.  5.  Pericarditis  mit  mässigem  Exsudat;  pleuritische  Symptome.  —  Am  26.  7.  war 
das  Gehen  ermöglicht.  —  Am  18.  9.  Im'osI  mit  hoher  Temperatur  und  Diarrhöe.  Si'ii  dem 
1.  10.  Decubitus  und  Erlirechen  ;  am  8.  10.  Urticaria,  fast  tägliches  Erbrechen  dunkel- 
grüner Massen  und  Empfindlichkeit  des  Magens.  Therapie:  Salicyl  wirkungslos;  Massage 
schmerzhaft;  am  meisten  lindernd  «irkten  verlängerte  Fichtennadelbäder  und  Faradi- 
sation.  j  13.  Oct.  77.  Section :  Sclerodermia  universalis.  —  Die  Blätter  der  Pleuren 
und  des  Pericards  ganz  verwachsen.  Fettige  Degeneration  des  Herzmuskels.  Alte  Tu- 
berkel in  der  linken  Lungens|)itze.  —  Die  Consistenz  der  Haut  überall  vermehrt. 
Fingernägel  dick,  sehr  stark,  krallenartig,  nicht  so  die  Zehennägel.  —  Im  Allgemeinen 
eine  Verdünnung  des  Coriums,  stellenweise  (Gesicht)  schwielige  Atrophie  iles  subcutanen 
Zellgewebes,  welches  anderwärts  noch  fetthaltig  ist. 

136.  Senator  (Berliner  klinische  Wochenschrift.  1885.  S.  483).  25jährige  Frau, 
gracil,  brünetter  Teint,  dunkles  Haar.  Im  14.  .Tahre  Chlorose,  im  Winter  Gefühl  von 
Taubheit  in  den  Händen,  Schwindel,  Ohnmacht.  Krümmung  der  Finger.  Im  16.  Leljens- 
jahr  GescliAvüre  auf  Finger,  Ellenbogen,  Zehen.  Intermittens  quotidiana.  Status:  Beide 
Arme  adducirt,  im  Ellenbogengelenk  fiectirt,  nur  die  Supination  und  Pronation  stark  be- 
hindert, etwas  weniger  die  Bewegung  der  Oberarme  im  Schultergelenk.  Hände  im  Car- 
palgelenk  fixirt,  Finger  in  Klauenstellung.    Beide  Daumen  stark  abducirt  iu  Form  eines 
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liurzen  steifen  drehrunden  Stahes.  Oherextremitäten  im  Ganzen  sehr  atrophisch,  Hände 
schmal  verkürzt,  besonders  die  Daumen.  Haut  an  den  Armen  duni<ler  als  der  Teint; 
Unterarm,  Hände  ganz  l^räunlich.  Aul'  den  Armen  und  Rücken  hraun-sciiwärzliche  bis 
erbsengTosse  Leberflecke.  An  den  Phalangeal-  und  Metacarpal-Gelenken  Haut  sehr  dünn, 
Knochenköpfcheii  iliircli>cliiniiiii']-iiil ;  hier  platzt  die  Haut  öfter  auf;  schwer  heilende  Ulce- 
rationen.  Ihiut  ih'r  Fiiiuci-  sehr  dünn,  adhärent  wie  angeleimi.  An  Händen  und  unterem 
Drittel  des  Vorderarms  llani  kühl  und  trocken.  Panniculus  adiposus  und  Musculatur 
an  Unterarmen  sehr  geschwunden.  Knochen  der  Hände  durch  einfaches  Zusammen- 
schrumpfen alro|)liirt.  An  den  Füssen  eine  ähnliche,  aber  sehr  unbedeutende  Alfection. 
Am  .Jochbein  und  l  inus  nni  (hm  Mund  Haut  starr  und  gespannt;  ganz  geringe  .Schwierig- 
keit beim  ÄlniHlnflinMi.  Srn>iliilität  gut  erhalten.  Knie]3hänomen  sehr  lebhaft.  Therapie: 
Nervendehnung  in  beiden  Acliselln'ilden.  Warme  Bäder  und  Pilocarj)ineinspritzung  mit 
gutem  Erfolge. 

137.  Hardy  (Gaz.  des  hop.  1S77.  No.  28.  8.  3.)  42jährige  Frau;  Kummer  und 
häusliche  Leiden.  Ndr  2  .lahien  traten  Flecke  an  den  unteren  Extremitäten  auf.  Auf  der 
Haut  in  tler  Gegend  ih'r  rechien  Tibia  eine  weisse,  ganz  harte  Stelle,  die  nicht  faltbar 
ist.  Auf  der  Mitte  dersellien  eine  leichte  Erhelmug  von  einer  halb-bullösen  Eruption  (seit 
einigen  Tagen).  Daneben  violette  Fleclen ,  luiter  Fingerdruck  verschwindend.  Andere 
weisse,  harte,  narbenähnliche,  aber  niclit  crliabem^  Stellen  an  der  Hüfte,  unter  der  Knie- 
kehle. Vorn  am  Halse  ervtheinnliisi".  chAas  erhabeni',  andere  auch  eingesunkene  Stellen, 
die  später  weiss  werden  und  iiMlnriri'n.  Airf  dem  linken  Beine  ähnliche  Stellen,  aber 
nicht  so  ausgeprägt  wie  am  iccIiIimi.  Kein  Sdinierz,  kein  -Incken;  Allgemeijibelinden 
gut;  etwas  Schwäche. 

1.38.  Hardy  (Gaz.  des  hop.  I.S77.  S.  .'j.  No.  28).  .'lOJiihr.  Frau.  Anfang  der 
sclerodermatischen  AITeclion  vor  23.Jaliren.  Als  7jähr.  Kind  sclilimnie  Pinger.  Flüchtige 
Stiche  in  den  Finurm.  \'olle  Sensiljilitäl  ^mf  ilen  Flecken.  Na(di  nnd  nach  atrophirten 
die  Finger,  a\  nrdcn  znsainnien  mii  ilci-  Hand  violett,  besonders  im  Winter.  Das  Unterhaut- 
gewebe scln\an(l,  die  Haut  schien  an  die  Knochen  a-ngeleimt,  niclrl  in  Falten  zu  erhelien. 
Die  letzien  Phalangen  fast  ganz  resorbirt,  ohne  Ulceration,  ohne  tiangrän,  nur  noch 
Rutlimente  vorhanden.  Ih'j'  kh'in(^  iMnacr  isi  seil  2  .faliren  gekrünnnl,  hildel  eine  falsctie 
Ankylose.  —  Braune.  Iinniriiir  l'Icckc  ;in  \rmrn,  Beinen,  Hals,  (jesii'lil,  an  Eli'|ili;inl i;isis 
erinnernd. 

13i),  A.  DnluLir  (Llaz.  med.  de  Paris  1871.  No.  42.  |).  475.  Lagrange,  Oon- 
tribut.  ;i  l'etude  de  la  Sclerodermie.  Paris  1874.  p.  13).  39jährige  Frau;  als  Kind 
schwächlich,  Magenkrämpfe.  3  AIkhIc  nnd  wieder  2  normale  Geburten.  —  1856  tägliche 
Fieber,  Schwäche.  Oktoher  iNüd  Si  hmiTZfii  in  den  Knöcheln  beim  GeluMi ;  Zehen  im 
"Winter  1856/57  violett,  halb  gekriinnnt :  slai-kcs  Kältegefühl  in  (Icn  lländm:  l'^inuci- 
violett,  gekrümmt,  au  den  Fingergelenken  kleine  Bläschen,  die  ulceriren.  \ernariien  und 
harte  Stellen  liinici'lassen.  Hände  magern  ab.  Einle  1863  erste  Zeichen  der  Sclerodermie 
im  Gesicht.  Die  Zahl  der  ergrilTenen  Stelleu  variirte  1856—1866.  —  Während  der  letzten 
Schwangerschaft  Bauchhaiit  sclerotisch.  Seitdem  Amenorrhoe.  —  Status  1871  30.  8.: 
Stirnhaut  wie  angeleimt.  Im  (jesicht  rofhe  Fleckchen,  bei  Druck  schwiiuJend.  Nasonhatü 
gespannt.  .  Nasenflügel  beweglich.  Lider  dick,  ödematös.  Mund  nni-  'l^j.-,  cm  weil  zn 
ölfnen.  Lippen  verdüiuit.  Die  bräunliche  Wangenhaut  nicht  faltbiir.  Haare  sparsam, 
trocke)!.  Halshaut  normal.  Haut  der  Brusi  und  Mammae  gesjjannl.  Schulterhaiil  indii- 
rirt,  beide  Oberarme  ebenso  indiirirl.  Puls  an  den  Unterannen  nicht  fühlljar.  Hanl  an 
den  Händen  gespannt,  wie  angeleimt,  ebenso  die  Fi]igei'iiaut.  Phalangen,  \\\<j.r\  airo- 
phisch.  —  Haut  der  Hüften  gespannt,  an  der  rechten  l'atella  Blaseji.  Haut  der  Sidu-idvel 
hinten  indurirt.  ebenso  die  Fassrücken.    Diagnose  von  Bazin;   Arthritis  ideerosa  cum 
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sck'i'odennia.  Elieiiso  CHiarcnt.  —  Nicht  abgelaufen.  Therapie:  Jod,  Arsen,  Eisen, 
Kreuznach.   Geringe  Besserung  liinsichtlich  der  Hautspannung. 

140.  Haller  (Berl.  Min.  Wochenschr.  1877.  No.  14.  S.  189).  19jähr.  Mädchen, 
hereditär  uiciit  belastet,  anämiscii,  seit  1  Jahr  menstruirt;  März  1875  Pneunionia  dextra. 
Nach  1  Monat  infolge  Erkältung  Schwellung  und  Steifheit  des  Halses.  Menses  sistiroi 
seit  2  Monaten.  Haut  an  Hals,  Brust,  Mammae,  Unterkiefer,  Schultern,  Annen  gelblich 
falil,  stralf,  iin faltbar.  Ivanen  beschwerlich.  Winter  1875/76  im  Nacken  und  aju  Hinter- 
kopfe massiger,  pnstulöser  Ausschlag.  Sensibilität  normal.  T]iera|>ie:  Relioi-aiitien,  Eisen- 
präparate, Bäder,  Fetteinreibung.  Besserung. 

141.  Harley  (Med.  Ghir.  Trans.  Vol.  LXI.  p.  1(11,. -ii;;.  1878).  2üjähr.  Mädchen, 
gut  entwickelt,  Pocken,  Maserji.  Menstruation  im  14..lalin',  sjiäter  unregelmässig;  Kopf- 
schmerz, Hitze,  Rückenschmerzen.  Syncope- Anfälle  mit  kurzer  Besinnungslosigkeit, 
Blässe,  Hitze,  kaltem  Schweiss;  Hände  feucht.  Zwei  Jahre  darauf  Nagelgeschwüre.  Finger 
kalt,  steif,  hart.  Schwellung  der  Füsse  und  Kniee.  Hände  kalt  und  hart,  Finger  lialbllectirt, 
hxirt,  gebrauchsunfähig.  Haut  sehnenartig,  nicht  faltbar;  Farbe  Avechselnd,  liei  Wärme 
schmutzig  dunkel,  bei  Kälte  bleifarben.  Handgelenk  schlecht  beweglich.  Fingerspitzen 
verdünnt.  Nägel  nach  den  Seiten  gekrümnd..  Muskeln  des  Unterarmes  etwas  atropliirt, 
ebenso  Fettpolster  an  Rücken  und  Brust.  Vom  unteren  Rande  des  Halses  Lineae  atro- 
phicae  nach  Clavicnla,  erster  Rippe,  Manubrium  in  Hallikreisen,  die  erhaben  und  scharf 
unterschieden  sind  von  den  gesunden  Hautstellen,  erstere  elfenbein weiss,  letztere  gelblich- 
braun. Ebenso  gefär))te  kleine  Fleckchen  auf  Brust  und  Schulter.  Leichte  Ermüdung.  — 
Gebrauch  der  Hände  sehr  beschränkt.  Sensil)i1il;il  vermindert;  gastrischi'  Sliinmgen. 
Neigung  zu  Durchlallen. 

142.  .lohn  Harley  (Medico-CJiirurgical  Transactions  LXI.  Iö77.  Brit.  nu'd. 
•lonrn.  27.  Jan.).  51,jähr.  Mann  \'on  zarter  C'onstitul  ion ;  Ty[dius.  (lastrische  Störungen 
—  Syncope  Anfälle.  Finger  steif,  kalt,  hart.  Nägel  Jiaeli  Ix-iden  Seiten  gekrümmt.  Hand 
kann  nicht  mehr  geschlossen  werden,  dunkel  gefärbt:  häufiges  Erbrechen.  Allgemeine 
Abmagerung.  Am  Halse  und  auf  der  Brust  elfenbeinfarbige  Lineae  atrophicae,  dazwischen 
Jiormale,  nur  etwas  stärker  pigmentirte  Haut.  Finger  atrophisch,  Kuppen  verdüimt.  ]ir- 
schöpfende  Dm'chfälle,  Mattigkeit.  Tod  bei  klarem  Bewnsstsein.  Section.  Steifheit  der 
Finger  und  Handgelenk  geschwunden  ebenso  die' Farbe;  an  den  Händen  tro(dieiic  (ian- 
grän.  —  Sympathicusstränge  auf  beiden  Seiten  vom  Ganglion  cervicale  inferins  ali  in  so 
festes  Gewebe  eingewickelt,  dass  sie  nicht  isolirt  herausprä.parirt  werden  konnten. 

143.  Gruse  (1879  Petersb.  Findelhaus.  Excerpirt  nach  Fruchtmann,  Diss.  in. 
Jena  1881).  3  Wochen  altes  Findelkind,  Säugling.  Am  Rücken  grosser,  central  blaurother, 
peripherisch  hellrother  Fleck,  dessen  Haut  verdickt,  harl,  starr,  glatt  wie  Leder  ddci- 
Gummi  war.  Einzelne  linsengrosse  circumscripte,  hellroHi-lilaurothe  Knoten  auf  ilcni 
übrigen  Körper.  Therapie:  Bäder,  Einreibung  mit  Ol.  amygd.  Heilung. 

144.  Gruse  (1879  Ibidem).  Männlicher  6  Worhen  alter  Säugling,  asphyctiscli 
gelieren,  bekam  zur  Bekämpfung  der  Asphyxie  Schläge  auf  die  llijiterbacken  und  wurde 
in  kaltes  Wasser  getaucht.  Scierodermie  avrf  den  Plinterbackeii  zieiit  sich  liandartig  mit 
langen  Ausläufern  bis  an  i1ie  Iliuterflächo  des  Oberschenkels.  An  anderen  Stellen  tritt 
die  Affection  auch  als  Knoten  auf.  Therapie:  Warme  Bäder,  Fetteinreibung.  Heilung. 

145.  Glarus  (Berl.  klin.  Woclienschr.  14.  Apr.  No.  15).  15jähriges  Mädchen; 
Vater  Potator  mit  linksseitiger  Trigeminusneuralgie.  Patientin  anänn'sch,  blass,  klagt 
über  Herzklopfen,  Müdigkeit.  Seit  S^/o  Jahren  Schmerz  in  den  Beinen,  besonders  Nachts. 
1876  erst  rechte,  dann  linke  Hand  sclerotisch;  Induration  beidemal  vom  kleinen  Finger 
ausgehend  und  sich  zuletzt  über  die  Arme  ausbreitend.  Mai  1877:  Beiiii'  fast  ilnnkel- 
blau,  stets  kalt,  Vola  manus  feucht.  Finger  halb  llectirt,  Handgelenk  uiiljewei;licli.  Haut 
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an  Händen  nnd  Annen  fest,  gespannt,  nnfaltbav.  Ebenso  Haut  des  Gesichtes  und  der 
über-  und  Unterschenkel.  Ellenbogengelenke  gekrümmt,  mit  beschränkter  Beweglichkeit; 
Patientin  kann  nicht  selbständig  essen;  auch  Knie  und  Fussgelenk  nur  wenig  beweglich, 
unbeholfener  Gang.  —  Am  Steiss,  dem  2.  Sacralwirbel  kindskopfgrosse  Geschwulst  mit 
breiter  Basis,  länger  als  breit,  melir  der  linken  Steisshälfte  aufliegend,  das  untere  Drittel 
des  Tumors  durch  ziemlicli  tiefe  Einschnürung  getrennt;  auf  der  Höhe  der  Geschwulst 
nabelähnliche  Gebilde,  aus  denen  früher  viel  Eiter  floss.  —  Später  grössere  Geschwüre 
über  der  Patella.  —  Anfälle  von  starken  xVthembeschwerden.  -j-  am  22.  November  1877. 
Keine  Section.  Der  Tumor  in  keinem  Zusamnienhang  mit  dem  Wirbelcanal,  sondern 
Cyste  mit  flüssigem  Inhalt. 

146.  Binz,  Beob.  zur  innereu  l\liiiik.  (Boiiu  1864.  S.  177.)  2Y,jähriger  Knabe. 
IY2  J'^hr  alt  begann  er  ohne  nachweisbare  Ursache  zu  hinken;  beim  Stehen  und  Sitzen 
heftigen  Schmerz  im  linken  Hüftgelenk.  Nach  einigen  Tagen  zeigten  sich  von  der  linken 
Leistengegend  bis  zur  Mille  des  Oberschenkels  schmutzig  gelbe  Flecke.  Fieber  und  (li'- 
lenkschmerz  schwanden.  Nach  5  Mon.  in  der  rechten  Regio  hypogastrica  eine  kliMiini' 
Eruption.  Die  Induration  bis  in  das  Unterhantzellgewebe  deutlich  zu  fühlen,  licsondcis 
über  dem  Muse,  tensor  fasciae  latae  und  dem  oberen  Theile  des  M.  sartorins  und  des 
M.  rectus  fem.,  Zoll  lang,  o  Zoll  breit.  —  Am  5.  September  1864  Scleroderm  ohne 
Medication  weicher  geworden.   Allgemeinbefinden  gut. 

147.  Hilton  Fagge  (Transactions  of  the  path.  soc.  XX.  122.  p.  4();>.  1861). 
Guy  Hosp.  Rep.  295).  Frau,  40  Jahr  alt,  Mutter  von  .5  Kiiidcrn.  Vor  .5  .lahrcn  Scliar- 
lacli.  Erkältung,  Schmerzen  rechts  im  Kopf  und  im  rechten  Olir,  Ausfluss  aus  dem- 
selben. Scnfpnasler.  2 — .3  ^Yochen  darauf  Schmerzen  auf  der  Pflasterstelle;  Steifheit 
des  Geniclis,  dann  der  Brust,  des  Rückens,  Armes  und  Gesiciites.  Haut  der  befallenen 
Theile  adhiircni,  nicht  fallbar,  bra.uner  als  gewöhnlich,  hesondcrs  an  Hals,  Gesiohl.  \v- 
men,  Hainlgidenk  und  Axillae.  Mundöfl'nen  erschwert.  Hände  gesiiml.  Scnsiliililiil  mt- 
ringert;  geistige  Depressiim ,  Neigung  zum  Weinen.  Appetit  gering.  Kältegefühl  in 
Beinen  und  Füssen;  tliese  Abends  geschwollen,  Morgens  steif.  Therapie:  Warme  Bäder 
vor  Schlafengehen,  Glycerin,  Ol.  morrhuae-Elnreibung.  Besserung.  Ein  Ideiner  Fremd- 
köriier,  eingebettet  in  käsiger  Masse,  wird  in  der  rechlen  Ohrgegend  ausgeschniUen. 

148.  Hillaviel  (Le  progres  mcdical.  1879).  44jährige  Frau,  fr iii h ■  r  (  bS69)  Sy- 
philis. Anschwellung  des  Mitlelfingers  der  linken  Haml:  kurz  darauf  Spilze  desselben 
kalt,  weiss,  wie  abgestorben.  Index  der  linken  Hand  ergriffen  au  der  o.  Plialange,  nach 
und  nach  die  übrigen,  mitAusnahme  des  Hanl  der  2.  und  Phalangen  hart,  Finger 
abgemagert.  Die  I.Phalangen  noch  kräftig,  aliei-  von^-ioletler  Farbe.  Flexion  in  den  Pha- 
langen unmöglich,  im  Metacarpalgelenk  noch  vorhanden.  Hier  und  da  linsengrosse,  er- 
habene, weisse  Flecken.  Epidermis  hochgehoben  und  exfol iircinl.  Dejina  freiliegi'ud. 
Permanente,  lancinirende  Schmerzen  nach  den  Fingern  zu  verhindern  dm  Schlaf. 
Leiseste  Berührung  schmerzt  heftig.  Temperatur  :in  den  ergrilTenen  Stellen  nnirih  iui. 
Nach  einiger  Zeil  palmare  Seite  der  Finger,  mit  Ausnalime  des  ,5.,  ganz  ohne  Epideiinis. 
Derma  mit  Ivlciin'ii  Idauen  Flecken.  Zwischen  den  Fingern  schmerzhafte  Risse.  Im  un- 
teren Drittel  der  Handpalma  livide  Farbe.  Grosse  Empfindlichkrii  m'^vn  Kälte.  Stechen- 
der Schmerz  im  linken  Arm  nach  der  Achselhöhle' zu ;  an  diesci-  iSidlc  ein  Lj-mphstrang 
mit  geschwollenen  Drüsen.  Der  5.  Finger  imd  Dorsalscfte  der  Ha.nd  ergriffen.  Linke 
Hand  kälter  als  die  rechte.  Sensibilität  gesteigert.  Nach  5  Monaten  bedeutende  Besse- 
rung, nur  die  zweiten  und  dritten  Phalangen  der  letzten  vier  Finger  stehen  in  Extension. 
Therapie:  Warme  Cataplasmen,  locale  Bäder,  Hydrarg. -Einreibung,  .Jodkalium.  Fast 
völlige  Heilung  nach  5  Monaten. 

149.  Dickinson  (Obstetrit.  Journ.   IV.   1877.    [>.  451).    äy^jühr.  Knalio.  Das 
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rHlpmaiöse  Stadium  trat  solir  acut  im  Gesiclit  und  am  Stamm  auf,  an  den  Extremitäten 
erst  am  uäolisten  Tage.  Audi  die  Zunge  soll  etwas  hart  geworden  sein.  Mund  und  Lider 
liesclnverlich  zu  iiITnen.  Stirn  ujid  Kopfhaut  hart.  Im  Urin  (1028  spec.  Gew.)  Zucker- 
spuren. Sensibilität  normal;  Haut  trocken  ausser  an  Palmae  und  Plantae.  Therapie: 
Warme  Bäder,  A  in.  stil)iat.  Heilung  in  7  Monaten:  Gesicht  und  i\(i|)fliaut  noch  wenig 
verhärtet. 

150.  Nenmann  (Karlsruhe.  A'irch.  Arch.  Bd.  78.  1870.  S.  516).  63jähr.  Frau. 
Die  seit  einigen  .Jahren  bestehende  Affection  betrifft  den  rechten  Unterschenkel  mit  Aus- 
nahme des  Fasses.  Schwund  der  Schweissdrüsen  an  der  afficirten  Stelle,  infolge  von 
Druck  des  umgebenden  Unterhautzellgewebes.  Knie  leicht  gel:iogen ,  nicht  ausstreckbar. 
Isolirte  sclerotische  Stellen  in  der  rechten  Gesässspalte  und  unter  der  rechten  Mamma. 
Schweisssecretion  an  den  sclerotischen  Stellen  aufgehoben,  (ielldn-aune  Pignientsti-eifen. 
Keine  Spur  von  Haaren.  Therapie:  Warme  Sodabäder. 

151  gleich  383  a. 

153.  Dove  M'Calman  (Glasgow  med.  .lourn.  XVI.  1881.  Xo.  4.  [>.  221). 
12 jähr.  Mädchen,  bisher  gesund;  Unlust  zur  Arbeit,  schlechter  Appetit.  Alnnagerung. 
Zuerst  ein  bläulicher  Fleck  oberhalb  des  Os  sacrum;  am  linken  Arm  von  der  Scapula  ab 
bis  zum  Handgelenk  Haut  glatt,  nicht  faltbar.  Handgelenk  frei  und  beweglich.  Bräun- 
liche kleine  Flecken ;  Arm  etwas  atrophirt.  Bandartiger  Streifen  im  Verlauf  des  N.  mus- 
culo-spiral.,  transversaler  Streifen  oberhalb  des  Ellenbogens  und  in  der  Mitte  des  Humerus. 
Auf  der  harten,  nicht  faltbaren  Haut  zahlreiche,  rundliche,  kleine,  weisse  Fleckchen,  un- 
gefähr 2  Linien  gross,  theilweis  zusammenfliesseinl,  arn  Vorderarm  nril  pigmentirten 
Rändern.  Sensibilität  erhalten.  Am  Tage  fast  keine  Schmerzen,  wohl  aber  X'achts. 
Fingerdruck  schmerzhaft.  Ellenbogengelenk  behindert.  Ein  2^/<,  Zoll  breiter  Strang  vom 
Sacram  auf  die  linke  Hinterbacke,  Bein  entlang  zum  Fussgeleidc;  zahlreiche  narbenähn- 
liche Flecke.  Fuss  frei.  Farbe  bläulich,  scharfe  Begrenzung.  Temperatur  uml  Sensiliiliiiit 
normal.  Therapie:  Liq.  arsen.,  Liq.  Strychni,  Tiuct.  ferr.,  Einreibung  mit  Lin.  Cliloro- 
form.,  Lin.  Aconiti,  wollene  Umhüllung.  AA'"esentliche  Besserung.  Ellenbogengelenk 
noch  steif. 

1.54.  Barthelemy  (Ann.  de  Demi,  et  de  Syphil.  1S81.  2.  Ser.  II.  p.  663. 
Virchow-Hirsch  .lahrb.  1881.  IL  486).  20,jähr.  Mann.  Gegen  40  Flecke  von  der  Grösse 
eines  Zweifrankstückes  bis  zu  der  einer  Hand,  die  nach  Farlie  und  Consistenz  ganz  den 
Charakter  der  Scierodermie  zeigen.  Beginn  vor  3  Jahren  am  ganzen  Körper,  am  rechten 
Vorderarm;  seit  1  -Jahr  keine  neuen  Flecke.  Therapie:  Douche,  constanter  Strom,  S^vr. 
ferr.  jodat.,  Tinct.  nuc.  vom. 

155.  A.  AVölfler  (Prag.  Zeitschr.  f.  Heilkunde.  1881.  IL  1.  S.  1).  61jähriger 
Mann,  1870  complicirte  Fraktur  des  linken  Unterarmes,  deren  Heilung  '-^/^  .Fahre  dauerte. 
Partielle  A^erwachsung  des  Zeige-  und  Mittelfingers.  Seit  4  .fahren  A'erdickuiig  und 
krallenartige  Umbiegung  der  linken  Fijigernägel,  die  wie  aufgeblättert,  zerklüftet,  in 
querer  Richtung  gewnistet  und  gewunden  sind.  Die  umliegende  Haut  verödet,  spröde, 
trocken,  papierartig,  ohne  Haare,  ohneFaltung,  mattglänzend,  kalt,  braunroth  mit  weissen, 
narbenähnlichen  Flecken.  Musculäre  Erregbarkeit  unt erhall i  der  tracturiilen  Stelle  sehr 
herabgesetzt. 

156.  Tilbory  Fox  (Lancet.  10.  .luiii.  1876.  p.  843).  Utjähriges  gesundes 
Mädchen.  October  1872  erschien  schmerzlos  ein  sixpence  grosser  weisser  Fleck  auf  der 
rechten  Seite  des  Halses.  Darauf  ein  zweiter  auf  der  linken  Seite,  Behinderung  der  Hals- 
bewegung. Später  2  Flecke  auf  der  Brust,  mehrere  auf  den  Armen;  Ellbogengelenk  be- 
hindert. Ein  grosser  Fleck  auf  linkem  Schenkel,  später  auch  am  rechten.  Es  ist,  als 
üb  in  dem  weissen  Fleck  ein  langer  Spalt,  wie  vom  Messersch]iitt  entsteht,  dann  Schwel- 
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lung-  und  Aiisfluss  einer  wässerigen  Flüssigkeit.  Der  Grund  der  Fissur  ist  grünlicli,  die 
Heilung  schmerzhaft.  Es  entsteht  eine  glänzende,  rothe,  harte  Narbe.  In  beiden  Knieen 
stechende  Schmerzen,  welche  durch  Reibung  der  Kleider  vermehrt  werden.  Constrictions- 
gefühl  in  der  Brust  beim  tiefen  Athmen,  herrührend  von  den  Flecken  auf  der  Brust.  Die 
vVIToctionen  sind  S3anmetrisch  auf  den  Körperhälften.   Die  sclerodermatischen  Flocke, 

1  Linie  durchschnittlich  dick,  sind  opak,  als  wenn  eine  weisse  Masse  unter  der  Haut 
lüge  und  sie  hochhebe.  K'eine  Haare.  Die  Follikel  erweitert  und  mit  lirauner  Masse  er- 
füllt. Die  erhabene  Flecke  mit  Purpurrändern,  oder  gleich  plötzlich  in  die  rothe,  feste 
Haut  übergehend.  Manche  im  Centrum  grünlich,  manche  roth.  Beim  Berühren  fest, 
nicht  faltbar.  Einige  ulcerirte  Flecken  entleeren  klare,  gelbliche  Flüssigkeit.  Nach 
einiger  Zeit  wesentliche  Besserung. 

157.  lleusner  (1882.  Deutsche  med.  Wochenschr.  S.  195.  Virchow-Hirsch's 
•Talirb.  1882.  IL  474).  Steinh.auer,  früher  wahrscheinlich  s.ypliilitisch.  Vor  Sy,,  Jah- 
ren schwollen  Füsse,  Unterschenkel,  Hände,  Gesicht  an;  nach  riiiitii>n  Monaten  iSclero- 
dcriiiie  mit  Gelenkschmerz,  Abmagerung,  Mattigkeit,  Kältegefühl.  Hanl  an  der  ganzen 
A  iii'dei-seitc  faltenlos,  glänzend,  gespannt,  starr.  Kann  den  Magen  niclil  vollfüllen,  weil 
die  Bauchdecken  zu  gespannt  sind.  Schweisssecretion  normal,  auch  an  den  sclerolischen 
Stellen.   Therapie:  Schmierkur,  .Jodkalium,  heisse  Bäder.  Ungebessert. 

158.  G.  Nicolich,  j  un.  (Lo  sperimentale.  1883.  Gttobre.  p.  363).  30jährige 
Frau,  hatte  schwere  Malaria.  Nach  kaltem  Bade  m\  Sommer  1876  Formication  in  Hand-, 
Arm-  und  Fussgelenken.  Fingerhaut  rauh,  callös  ;  Fingerkuppen  keulenaxtig  geschwollen. 
Finger  und  Handgelenke  steif.  Später  auch  die  Gesichts-  und  Halshaut  straff  gespannt, 
so  dass  Lidspalte,  Nasenflügel  und  die  blassen  Lippen  schief  standen.  Finger,  Hände 
Iffallenartig  gespannt,  hart,  leichenkalt.  Nägel  brüchig;  Finger,  Hände,  Gesicht  dunkel- 
braun. Tastemplindnng  an  den  befallenen  Thcilen  etwas  vcnnindori.  Llierapie:  Salicyl, 
Massage. 

159.  Nicolich  (Lo  sperimentale.  1883.  Oltobr.  p.  363).  47jährige  Frau,  be- 
kam im  20.  .Jahre  nach  Erkältung  heftige,  erst  quotidiane,  dann  tertiane  Schmerzan- 
fiilli'  in  der  linken  Schläfe  und  Gesichtshälfte,  wnliei  sich  ein  Tumor  am  Angulus  inf. 
sin.  entwickelte.  In  2  Jahren  schwand  der  Schmerz,  aber  ibe  Gesiclitshaut  Avurde 
mumienartig.  Neue  Erkältung  6  Jahre  später;  Fingerspitzen  schmerzhaft,  geschwollen, 
dunkelviolett,  gekrümmt,  steif.  Am  rechlen  Fussknöchel  Ulcerationen,  a.m  linkmi  Irocknc 
Gangrän;  Stirn-,  Gesicht-,  Hals-Haut  pergamentartig,  glänzend  mit  dunkel-  und  heil- 
rothen  Flecken;  Lidspalte  schräg  nach  innen;  die  verdünnte  Nase  und  dii'  blassen  Lippen 
nach  links;  die  verengtiC  Mundötfnung  knnnle  niiJil  ucsclibissen  werden,  scnbiss  die 
Sclineidezähne  herausragten.    Therapie:  Massauv.    Lanu^ame  ili'^seruni;-. 

160.  Schütz  (Bcrl.  klin.  Wchschr.    1884.    S.  677).   43jäliriger  Invalide,  Vor 

2  Jahren  Steifwerden  der  Finger,  vor  Y2  Jj^hren  unter  zunehmender  Märte  der  Haut  an 
symmetrischen  Stellen  braunrothe  Anschwellungen:  an  Fingerknöcheln,  im  Gesicht,  in 
der  Claviculargegend,  an  den  Unterschenkeln  und  Nates.  Diese  zuerst  liefalbnnni  SleHen 
sanken  später  ein  und  zeigten  bei  der  Vorslellnng  ^23.  6.  84)  ein  glänzeihi  wi'isses 
Colorit,  während  die  braune  Verfärbung  sieh  periplier  ausbreitel  lunl  znlelzt  fast  den 
ganzen  Körper  bedeckt.  Brettartig  anzufühlen  sind  Uäinle,  N'orderarm,  Unterschenkel, 
Gesicht,  oberer  Brusttheil.  Bewegung  der  Hände,  Arme,  Beine,  des  Mundes  sehr  er- 
schwert. Sprache  schwerfällig.  Sensibilität  gleichmässig  am  ganzen  Kiii-iier  etwa.s  vim- 
mindert. 

161  gleich  363. 

162.  Georgiewsky  (Wraiscli.  1884.  No.  49.  p.  825.  .  Vircli.-Hirsch's  Jahrb.  1S84. 
II.  515).  Weibliche  Patientin.  Mila-oskopische  ünlersuchung  ergab  verdi(J(tesllete,  untere 
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Scliicht  stark  pigmentirl  bis  schwarz;  Corium  bestand  aus  festen,  stark  gefärT)ten  Binde- 
geweljsbündelii,  in  der  Tiefe  wie  Narbengewebe.  Fast  nirgends  Blutgefässe;  kein  Fett. 
Im  ünterhautzellgewebe  Herde  von  jungen  Granulationen,  tiunls  spindelförmige  Zi'llrn. 
Uieils  fasriges  Gewebe.  Talgdrüsen  sehr  erweitert,  mit  Zellen  gefüllt.  Umgebung  der- 
selben und  der  Haarbälge  mit  Zellen  infiltrii'i.  Tlierapie:  Warme  alkalische  Bäder, 
Bromkai.  Besserung. 

1G3.  Eloy  (L'Union  med.  1885.  No.  Do.  p.  37).  28jährige  Krau  mit  scrojihu- 
löser  Anlage,  Dysmenorrhöe,  Migräne,  Nervenanfällen,  Halsentzündungen,  (ilieilerreissen, 
gichtischen  Symptomen.  Vor  4  .Jahren  Bronchitis  mit  Blutanswuii'.  Vov  2  .laliren  Be- 
ginn der  Sclerose  an  Fingern  und  Händen,  Verdickung,  Rauh-  uml  Ibniw ivrdcii  der  Ifnut, 
Spannung  der  Sehnen,  Steil'heit  ib'r  (ielcnkc  Späler  Muskelkrämpl'e,  Taubhcil  der 
Finger,  Krümmung  der  Phalangen,  Venlünnuiig  der  iMiigerspitzen  durch  Alrnidiie  der 
Knochen.  Hände,  Vorderarme,  Truncus  mit  jierganientartige]'  Haut,  starres  luuiiiieii- 
artiges  Gesicht  mii  \t'rengter  Oetfnung  der  Augen-,  Nmscii-  iiml  Muiidliiihlr.  Bnisl- 
drüsen  weich.  An  i\i;n  Fingerspitzen  Cyanose  und  r'nisigi'fiilil.  Alidomen  und  l'rinc 
IVei.    Sensibilität  elwas  vermindert.    Therapie:  Arseji,  Electricität,  Rolmraiii 

164.  Handford  (Lancet.  1885.  p.  569.  26.  Sept.).  lojähr.  Mädchen.  Krankhcii. 
Ijegann  mit  Fiel>er  uinf  rothen  Fle(d<eu.  S(dinn  iiarh  riuigen  Momiten  Steifheit  der  (je- 
lenke,  Verdickung  der  Haut  iilier  densell)en.  Gcs[ireulvrlte  Flecke  fast  am  ganzen  Körper; 
keine  Schmerzen,  -Tücken.  Finger  bläulich,  hall>  llcctiri.  Gesiclii  Idass,  wachsähnlicli, 
ausdruckslos.  Atrophie  der  Muskidii.  A'ri'mehrte  Schweisse.  Therapie:  Warme  Bäder, 
Eisen,  Leberthran,  Chimipräparate.    Tod  nach  etwa  einem  .lahre  der  Kj'aiddieilsdauer. 

166.  M.  Aubert  (Lyon  med.  No.  .3'.K  p.  587.  1877j.  3.3jähriger,  bisher  gesunder 
Mann.  Im  August  1876  Schwäehegefühl.  .AllgenuMnes  Unwohlsein,  Appetitmangel. 
Brennendes  Gefühl  in  den  Händen.  Haut  am  Rücken  der  Hände  und  Finger  wird  rigide, 
die  AITection  dehnt  sicli  auf  Olier-  und  Unterarm  aus.  Später  auch  Spannung  in  ilen 
Beinen.  Haut  an  den  Armen  und  Handrücken  hart,  "weiss,  wachsartig.  Kein  Scliweiss. 
Aehnlich  auch  auf  Fussrüeken,  Unterschenkel  und  einzelnen  Theilen  des  Oberschenkels. 
Wegen  der  Spannung  Schwierigkeit  des  Gehens,  Unmöglichkeit  der  Fingerbiegung.  Eau 
deVals,  Dampfliäder,  Massage,  während  der  Nacht  Einwicklung  in  Kautschuck.  Letzteres 
brachte  Besserung,  schliesslich  fast  völlige  Wiederherstellung,  Haut  wird  weich  und 
transspirirend,  die  verschwundenen  Haare  wieder  gewachsen.  Die  betreifenden  Stellen 
haben  nur  noch  einen  etwas  dunklen  Teint,  besäet  mit  kleinen  weisslichen,  gering  pig- 
mentirten  Fleckchen.  Eine  sehr  geringe  Rigidität  an  der  Hand,  aber  sie  kann  vollständig- 
geschlossen  werden.  Haid  der  Beine  nur  etwas  glänzender  als  normal.  Allgemein-Be- 
finden  vortrefflich. 

168.  .Tul.  Wulff  (Berl.  klin.  Wochenschr.  1873.  Nu.  5.  S.  57).  49jälirig.  Buch- 
halter. Vor  25  Jahren  ein  Ulcus  molle,  sonst  stets  gesund.  März  1.S72  zeigte  sich  auf 
der  rechten  Halsseite  eine  strangartige  schmerzhafte  Verhärtung,  die  sich  schnell  nach 
dem  Gesicht  und  gegen  die  Clavieula  hin  ausbreitete.  Im  August  hatte  die  Schrumpfung 
aller  betrolTenen  Theile  zu  einem  hochgradigen  Caput  obstipum  geführt.  Die  Ausbreitung 
geschah  derart,  dass  sicli  in  einiger  Entfernung  vom  Rande  der  afficirten  Stelle  neue 
Knötchen  und  Verhärtungen  bildeten,  die  sich  verbreiterten  und  nnt  der  älteren  Stelle 
zusammentlossen.  Die  Atfection  erstreckt  sich  lüs  zum  3.  Intercostalraum,  nach  hinten 
bis  über  die  Proc.  spiuos.  der  Halswirbel  und  über  die  Gegend  des  ganzen  Os  occipitale, 
uach  vorn  2"  über  die  Mitte  des  Halses  und  3"  über  das  Os  sterni,  im  Gesicht  bis  an 
ilie  Nase  und  ^4"  über  das  Kinn  hinaus.  Nirgends  Ulcerationen ;  der  Rand  stellenweise 
dunkelbraun.    Das  rechte  Auge  durch  starkes  Oedem  der  Liih'r  geschlossen;  die  iji|i)ieu 

It.  Lpwin  11.  .1.  npllor.  Die  Sclpiciilpi-mip.  A 
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iidematos.  LTntere  Schneidpzähne  von  den  oberen  nur  1  cm  zn  entfernen.  Respiration 
beengt,  beschleunigt;  Sprache  schnarrend;  Schhicken  nicht  llüssiger  Speisen  sehr  er- 
schwert. Der  rechte  Arm  paretisch,  leicht  ödeniatös.  AVolff  hält  die  Afl'eciion  nicht 
für  Sclerodermie,  Avährend  G.  Lewin  die  letztere  Diagnose  aufrecht  hält.  Die  Knötchen 
seien  Fettknötchen,  welche  durch  Vernarbung  eine  gewisse  Härte  bekommen  hätten. 
Wolff  hält  den  Fall  für  eine  Art  Carcinom.  Velpe  au 's  Sciuirre  tegumentairc  oder 
Squirre  en  cuirasse.  Das  Mikroskop  zeigte  alveolares  Gerüst  aus  lockerem  welligem 
Bindegewebe  mit  eingelagerten  reichlichen  elastischen  Fasern,  in  den  Lücken  des  Ge- 
rüstes Epithelnester  und  einzelne  Epithelzellen. 

169.  Gajkiewicz  (Hayersche  Denkschrift.  1885.  Wars(diau).  Fall  von  Sclero- 
dermie.  Nähere  Angaben  fehlen. 

170.  J.  Spieler  (Inaug.-Diss.  1885.  Bonn.  Virchow-Hirsch  J.-B.  1885.  II.  499). 
35  .fahre  alter  Steinmetz.  1870  Schusswunde  in's  linke  Fussgelenk,  Ankylose  dessellien. 
Seit  1882  Einschlafen  und  Dickerwerden  der  Finger,  Hände.  In  den  folgenden  lYg  Jahren 
Anschwellung,  Steif  Ii  eit  im  Gesicht;  in  der  C'laviculargegend  und  am  Oberschenkel  sym- 
metrische, indurirte  bräunliche  Flecke  mit  weissen  narbigen  Stellen.  Formicatio  in  Ferse 
und  Fusssohlen.  Sprache  schwerfällig  wegen  geschwollener  Zunge.  Temperatur  normal. 
Puls  78.  —  Ilydi'opische  Ergüsse.  —  Therapie:  Warme  Bäder,  Eisenpräparate.  Chinin, 
iilektricität,  indifferente  Salben,  j  29.  August  1884.  —  Section:  Medulia  etwas  weich, 
anämisch;  Hirn  weicii.  Körperhaut  intensiv  graubraun,  starr,  stellenweise  sehr  hart, 
unter  dem  Messer  knirschend;  Fettpolster  atrophisch,  durch  derbes  weisses  Bindegewebe 
ersetzt.  —  Lungen  adhärent.  In  der  Pieuraliöhle  2 — 3  Liter  Serum.  —  In  der  Bauch- 
höhle gallertartiges  fibrinöses  Gerinnsel.  —  Im  Herzbeutel  1  Liter  Serum.  Papillar- 
muskel  in  sehniges  Bindegewebe  umgewandelt.  Lungen  ganz  mit  schwarzen  dei'ben 
Knötchen  durchsetzt,  welclie  in  Bindegcwebszüge  ausstrahlen.  Lungenspitzen,  besonders 
die  rechte,  sehr  fest  verwachsen,  mit  zalilreichen  derben  Knötclien  in  schiefrigem  Grunde. 
Milz  und  Nieren  sehr  derb.  Leber  klein.  Mikroskopiscli  zeigten  die  mit  Fikro-Lithium- 
C'armin  gefäTbten  Präparate  sehr  schmales,  grüngelbes  Stratum  cornouin,  mässia'  Iniiiin- 
lich-gelbes,  verschmächtigtes  Str.  Malpighi ,  darunter  eine  tief  schwarze,  ihcil^  leicht 
wellige,  theils  grade  Linie,  die  Papillen  sind  also  theils  abgeflacht,  theils  ganz  geschwun- 
den. Cutis  und  ünterhautzellgeAvebe  mit  starker  Wucherung  des  Bindegewebes  und  der 
elastischen  Fasern. 

171.  M.  J.  Kossbach  (Deutsches  Arch.  f.  klin.  Medic.  1885.  Bd. XXXVI.  S.  197). 
18Y„jähriger  Bäckerlehrling.  Grossmutter  au  Carcin.  mammae  gestorben,  Mutter  an 
Tubercul.  pulm.,  Vater  öfter  an  allgem.  Eczem  leidend.  —  Pat.  bislier  gesund,  lickam 
im  Iß.  Leben.sjahre  dicke,  gerunzelte  Gesichtshaut.  Bis  zum  18.  .lahre  veränderte  sich 
(bis  noch  im  16.  Jahre  knabenhafte  Gesicht  völlig  in  das  eines  abgelebten  Greises.  Die 
wenig  elastische  Haut  lässt  sich  verschieben,  liochheben  in  Falten,  die  aber  minutenlang 
stehen  bleiben.  Auch  die  Haut  an  Brust,  Bauch,  ExtremitiUeu  verdickt.  Sensibilität 
noi'mal. 

172.  ;V.  T.  Beukema  (Weekbl.  van  het  Nederl.  Tijdskr.  voor  (jeneusk.  1886. 
No.  34.  ]).  212).  Ja|ianerin,  27  Jahr  alt:  Vater  an  chron.  Lungenkrankheit  gestorben; 
Mutter  an  Arthritis  deform,  mit  Steifheit  und  Missbildung  der  Finger  leidend.  Von 
5  Geschwistern  leidet  ein  Bruder  an  chronischer  Pneumonie.  Patientin  selber  hat  seit 
Kindheit  Neigung  zu  Dyspepsie.  Im  15.  Jahre  menstruirt,  im  17.  verheirathet,  seihh'iu 
4  Kinder,  Lochien  lange  andauernd,  Lactation  profuse  und  —  ja|)anisch  —  langdaucrnd. 
1884  Malariafieber  verkürzte  die  Lochien.  Seit  .Januar  1886  Kältegefühl,  Steifheii  des 
Halses,  dann  des  Giesichts,  der  Brust,  der  Arme,  des  Rückens,  dann  des  BaiuJics  und 
der  Beine.   In  das  Hospital  zu  Nagasaki  rec.  Fettpolsli'i-  dünn,  Hautfarbe  zicuilicli  nui-- 
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mal,  Gesicht  glatt,  geschwollea,  stratT,  nicht  faltbar,  nicht  verschiel.ibar,  maniiorartig  zu 
fühlen.  Lider  schliessen  nicht  ganz.  Gesicht  bleibt  Ijeim  Lachen  starr.  Kanbewegungen 
behindert;  Gehen  erschwert.  Auf  der  sclerosirten  Haut  experimentell  Urticaria  factitia 
erzeugt.  Farbe  normal,  nur  vereinzelt  weisse  bis  rosenrothe  Efflorescenzen.  Sensibilität 
ebenfalls  normal,  nur  unangenehmes  Spannungsgefühl.  Temperatur  36,5.  Allgemein- 
befinden: trübe  Stimmung,  Dyspepsie,  Flatulenz,  Obstipation.   Ungebessert  entlassen. 

17.3.  L  in ds  ay  (Glasgow  Clin.  .Journ.  1886.  p.  280).  14jährige  Patientin.  Sclero- 
dermie  verbreitete  sich  vom  linken  Arm  aus  nach  dem  Handgelenk,  Fingergelenk,  zwi- 
schen Daumen  und  Zeigefinger:  braune  Flecken  am  Abdomen  links.  Zuletzt  ein  grosser 
brauner  Fleck  an  der  rechten ,  ein  kleiner  an  der  linken  Scliläfe.  Sensibilität  normal. 
Therapie:  Sol.  Fowleri,  Bäder  Leberthran. 

174.  llildebrand  (Monatsschr.  für  pract.  Dermatolog.  n.  Syphilis.  1<S8().  Bd.  V. 
S.  202).  Weiblich.  Abschluss  des  31  .Jahre  dauernden  Falles,  dessen  iVnl'ang  Fr.  Strass- 
mannn  No.  187  beschrieben  hat.  Fat.  nicht  marastisch,  mit  Neigung  zu  Hautgangrän. 
Zungenadenom  1884  opi'rirt,  Winter  1884 — 85  Carcinom  der  linken  Hand  excidirt,  1885 
der  linke  Vorderarm  wegen  C'arcinom  aniputirt.  September  1885  wieder  am  linken  ()ber- 
arm  eine  weiche,  (luctuirende ,  höchst  schmerzhafte  Geschwvdst  incidiri,  \icl  Kiter  ent- 
leert. Tod  October  1885  an  grösster  Schwäche.  Section:  Haut  des  linken  Oberarms^ 
glänzend,  fast  nicht  faltbar,  stellenweise  bräunlich ;  beide  Unterschenkel  geschwollen, 
ihre  Venen  in  rinnenartigen  Vertiefungen.  Am  linken  Oberarm  bis  zum  Bicejis  ein  eitern- 
des Carcinom.  Thromben  in  Vena  anonyma,  femoralis,  iliaca  communis  und  iliaca  femo- 
ralis.  Myom  im  kleinen  Becken  und  anf  ih'ni  Uterus.  —  Diagnose  |iost  mortem:  Sclero- 
dermie  mit  Carcinom  auf  dem  (Irunde  eines  aus  der  ersteren  sich  eni wii'kcliiden  nnd  lange 
bestandenen  Geschwüres. 

175.  Haslund  (Hosp.  Tid.  1886.  3.  R.  IV.  13.  p.  313—318.  Virch.-Hirsch's 
•Tahresber.  1886.  II.  S.  517).  60jährige  Frau.  Sclerodactylie  entwickelte  sicli  nllmälig 
seit  ihrem  12.  .Jahre  mit  localeni  Kältegefühl,  welches  seitdem  anliiili.  Audpliie  iIit  Pha- 
langen seit  vielen  .Jahren. 

176.  Porteous  (Edinl).  med.  -Journ.  Sept.  1887).  Neugeborenes  Kind,  anschei- 
nend Sclerema  neonatornm. 

177.  Kjaer  (Hosp.  Tidende.  1887.  3.  R.  V.  23.  p.  529— 537j.  29jähriger  Mann, 
seit  20  .Jahren  krank.  Sclerodermie  an  Fingern  nnd  Iiiinden.  Atrophie  der  Phalangen, 
besonders  der  dritten;  Necrose  der  letztei'cn. 

178.  A.  Tscherback,  Dermatol.  Untersuchuniicn  ans  der  Klinik  des  Prof.  Po- 
lotebnow.  Lief.  H.  p.  424.  (Virchow-IIirsch's  -Jahresber.  1887.  H.  S.  627. j  Weibl. 
Im  Referat  keine  nähere  Angaben.  Referent  hebt  die  für  die  nervöse  Theorie  sprechende 
Momente  hervor,  nändich:  nervöse  Erblichkeit,  Veränderung  des  Characters,  Hysterie, 
Kopfschmerzen,  Herzklopfen,  intermittirende  Amaiu'ose;  Verminderung  der  Schweiss- 
absonderung,  Störungen  der  Temperatur,  des  Ortssinnes,  der  Sensilu'lität  und  Schmerz- 
empfindung.  Letztere  war  auch  in  einigen  Fällen  erhöht. 

179.  Krevet  (Deutsch.  Arch.  f.  Min.  Med.  1888.  No.  8.  S.  376).  36jähr.  Mann. 
Krkältung  vor  3  .Jahren.  —  Ziehen  und  Spannen  in  den  Gliedern,  für  Rheuma  gehalten. 
Zunehmende  Unbeholfenlieit;  sclnnntzige,  fahle  llautfarlje.  Haut  am  ganzen  Körper  nicht 
l'aUbar,  trocken,  mattglänzend;  wie  „gefrorener  Leichnam".  Gesichtsausdruck  starr. 
Lider  schliessbar.  Nase  spitz,  Nasenflügel  gespreizt.  Mundöllnen  etwas  beschränkt,  eb(!nso 
Ihehen  und  Beugen  des  Kopfes.  Muskeln  des  Halses  als  harte  Stränge  fühlbar.  Respi- 
laiion,  Kauen  und  Schlingen  beschwerlich;  Sprache  monoton,  nasal;  Pat.  verschluckt 
sich  leiclit.   Husten  mit  Schleimauswurf.  Secrelimi  dn-  llanidriiscn  \ciinindert.  Iliinliiics 
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jS'asenbliüeli.  (iang'  sclilürCend.  Keiiip  abnorme  Pigmeiilining.  Sensibilität  überall  nnl'- 
mal ;  sexuelle  Functionen  aufgehoben.   Tod  an  gehenuiüer  Expectoraiion. 

180.  R.  van  Santwoord  (New  York  med.  rep.  1888.  14.  Jan.).  50jährige  Frau, 
leidet  seit  30  .Jahren  an  zeitweise  abgestorbenen  (?)  Fingern,  kalten  Zehen,  welche,  wie 
die  Finger,  wachsbleich  sind.  Onychia.  Nägel  blau.  Der  rechte  IV.  Finger  ange- 
schwollen. Necrose  der  Haut  und  des  unter  ihr  liegenden  Gewebes.   Keine  Schmerzen. 

181.  Erich  Plate  (Diss.  inaug.  1886.  Halle  a.  S.),  12jähriges  Mädchen.  Im 
o.  Lebensjahre  Knieschnierzen  rechts,  bettlägerig;  Tuinor  am  rechten  Knie,  bricht  auf, 
hinterlässt  Fistel,  zunehmende  xVnkylose.  —  Fall  auf  den  linken  Ellenbogen ,.  isolirte 
Luxation  des  Radius  nach  vorn.  Anfang  Mai  1883  ringförmige  Rothe  des  linken  Knöchel- 
gelenks mit  .lucken,  ilaun  Verhärtung  der  Haut.  Hanach  Induration  des  rechten  Annes 
an  der  Sireckseite  von  den  Fingerspitzen  Iiis  zum  Deltoides,  Flexion  iladurch  unmöglich ; 
dann  des  r.  Beines,  gleichfalls  ohne  vorhergehende  Röthe  sclerosirt.  Am  Arm  und  Bein 
Jlache  Geschwüre.  Schliesslich  auch  der  Rumpf  sclerotisch ;  Hals  und  Kopf  ganz  frei, 
Gesicht  wenig  indurirt.  Aflii'iili'  llaui  uialt  rosa,  von  der  gesunden  durch  bräunlichen 
Streifen  scharf  abgegrenzt.  Kiiidci  inis  alischiH'ernil.  Am  Arm  schwarze  Lanugnhaai'o. 
Schweisssecretion  überall  gleicliniüssii;.  Tlicia|iii':  Arsen,  Massage.  —  üngehfilt  eni- 
lassen. 

182.  U  estphal  (Charile-Annalrii.  III.  pro  l.sTd.  S.  341.  I'.erlhi  1878j.  23jähr. 
Handarbeiterin,  recip.  Ifl.  September  1874.  Früher  gesuud,  seit  2  .lahren  schmerzlose 
Steifheit  in  Ellenbogen-,  Hand-  und  F^ingergelenken,  zunehmend,  dazu  später  Härte  der 
Haut.  Gesicht  starr,  Kopf  beweglich.  Nur  an  deu  Unterarmen  ist  die  Haut  straf!',  brett- 
artig, die  ganze  Oberexlremiliit  kühl,  glatt,  derb.  Bei  den  ganz  schmerzlosen  Bewegun- 
gen der  Finger  ist  Crejiitation  und  gröberes  ICnacken  fühlbar.  An  den  inneren  Knöcheln 
beiderseits  thalergrossc  braune  Flecken,  [ligmentirte  Narben  von  Ulcera  cruris.  Haut  der 
Unterschenkel  sehr  fest  und  prall.  Rauhe  (Krepitation  über  der  Patella.  Rothe,  infiltrirte 
Stellen  an  der  linken,  weniger  an  der  recliten  Schulter.  -  Im  März  1875  Husten,  Per- 
cussion  emptiiullich,  Cnlla.ps,  Anaemic  dei'  Sriilciniliiiute,  starker  Schweiss.  Plötzlicher 
Tod.  Therapie:  Warme  Bäder.  Galvanisation.  -Sectlou:  Multiple  partielle  Indurationen 
der  Hirnwindungen ,  fibröse  trabeculäre  Myocarditis,  Erweiterung  des  Herzens,  enge 
Aorta.  Tuberculose  der  Bronchial-  und  Trachealdrüsen.  Hy])erplasie  der  Follikel  der 
Milz  und  des  lleums.  Multijtle  interstitielle  Ne|iliritis  partiell,  haemorrhagischer  Infarct 
der  rechten  Niere.  Lungenödem. 

183.  Westphal  (Charite-Anual.  Hl.  ([ir.  I876j.  Berlin  1878.  S.  .350).  36jährige 
Frau.  Ree.  1876,  28.9.  Vor  4  .fahren  gesund,  seitdem  in  Anfällen  Kopfschmerzen, 
Kältegefühl  in  Händen,  bläuliche  Fingerspitzen,  später  Arme  auch  kalt.  Abmagerung  im 
Gesicht,  Verhärtung  der  Haut  an  Fingern,  Händen,  Gesicht  und  Hals.  Menses  regel- 
mässig, doch  spärlich.  Keine  Schmerzen.  Sehr  blass,  Chlorose,  cyanotische  Schleim- 
häute. Rechter  Mundwinkel  tiefer  als  der  linke,  geöffnet;  Nasenspitze  gesenkt.  Rechte 
Schulter  etwas  t,iefer,  rückwärts.  Musculalur  der  Schultergegend  und  beider  Arme  stark 
atrophisch.  Haut  der  Unterarme  und  Hände  bläulich,  sehr  kalt,  fest,  nicht  faltbar,  von 
horuartiger  Gonsistenz.  Flache  Geschwüre  an  den  Phalangealgelenken ;  Spuren  von  Ab- 
schuppung. Beide  Ohrmuscheln  papierdünn,  mit  äusserst  zarter  Haut,  hinter  den  Ohren 
und  am  rechten  Kieferwinkel  Vitiligoflecke.  Spannung  der  Gesichtshaut,  U)iterlippe 
schwer  beweglich.  Pfeifen  unmöglich.  Zunge  nach  rechts  abweichend.  Therapie:  Gal- 
vanisation des  Sympathicus,  Eisenpräparate.   Ungebessert  entlassen. 

184.  Gintrac  (1862.  .lourn.  de  Bordeaux.  2.  S6i:  V.  p.  497).  Mädchen,  25.Jahre 
alt.  Im  November  1858  sehr  schwitzend  aus  dem  Bette  gestiegen,  taucht  sie  die  Hände 
in  sehr  kaltes  Wasser,  worauf  die  oberen  Extremitäten  gleichsam  erstarren  und  ihre  Be- 
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wpgliphkeit  gehindert  wird.  Haut  glänzend,  hart,  stellenweise  schmerzhaft.  Die  Indura- 
tion ging  allniählich  auf  Hals,  Gesicht,  Brust,  Bauch,  Sclienkel  und  Kniekehlen  über, 
wo  die  Haut  nicht  faltbar  war.  Beweglichkeit  gehemmt,  die  Muskeln  wie  in  ein  Etuis 
eingeschlossen.  Mund  kaum  zu  öffnen,  Kauen  sciimerzhaft,  Schlingen  erschwert.  Stimme 
heiser.  Brusthaut  glatt,  glitnzend,  resistent;  au  den  Schenkeln  nur  inselartige  Indura- 
tion. —  Decubitus,  Erysipel,  Dyspnoe,  Oedeni  der  Füsse.  j.  Therapie:  Soda-  und 
Schwefeldampfbäder.  Section:  Die  Haut  weniger  hart  als  im  Leben,  ohne  Porositäten. 
Paniiicul.  adipos.  etwas  verhärtet.   Herz  hypertrophisch.   Leber  gross,  hyperämisch. 

185.  0.  Lassar  (Monatshefte  f.  pr.  Dermatologie.  1884.  Bd.  HI.  No.  7.  S.  208). 
Mann.  L.  Iieobachtete  bei  einem  Erwachsenen  na-ch  einer  lange  Zeit  bestehenden  Pru- 
ligo,  die  unter  weit-  und  tiefgreifenden  Eczenien  verschleiert  war,  nach  Abheilung  der 
oberflächlichen  Entzündung  mittelst  2proc.  Salicylpaste  eine  Pseudo-Sclerodermie :  derbe 
weisse  Streifen,  bräunlich  und  livid-roth  umrahmt,  wechselten  unregelmässig  mit  insel- 
artigen Verdickungen  und  Verhärtungen  auf  der  Streckseite  der  Arme  und  im  Gesicht 
ab.  Kinderfaustgrosse  Lymphdrüsen.  Die  jiehnlichkeit  mit  wirklicher  Sclerodermie  war 
gross.  Letztere  ist  eben  nm  der  klinische  Ausdruck  chronischer  Entzündung  oder 
Stauung  „deren  letzte  Ursache  trotz  aller  vasomotorischen  Neurologie  einstweilen  unge- 
kannt  geblieben  ist".  Hier  lag  Stauung  und  Entzündung  infolge  der  stark  geschwollenen 
Lymphdrüsen  vor.  Es  musste  hier  zu  einer  fibrinösen  Obliteration  der  eigentlichen 
Lymphstämme  kommen.  Ausserdem  wurden  heftige  Dyspnoen  durch  emphysematische 
Circulationsstörungen  verursacht.  Therapie:  Bäder,  Massage,  Schwitzen,  Compression, 
Theer. 

18(1  E  Ulenburg  (1885.  Monatsli.  f.  pr.  Denn.  Bd.  V.  S.  492.  Identisch  mit 
Monschau.  In.-Diss.  1882.  Greifswald).  .Täger,  22  .Tahre  alt.  Vor  5  .Jahren  nach 
lieben  einer  Last  heftige  Kreuzschuierzen  8  Wochen  lang.  Vor  3  .Jahren  nach  heftiger 
Erkältung  im  Schnee  Kraftlosigkeit  und  Kältegefühl,  und  Schmerzanfälle  im  rechten 
Bein.  1879  zeigten  sich  unter  .lucken  kleine  rothe  Flecke  an  den  Beinen.  Schmerzen 
und  Schwäche  Jieim  Gehen,  Gefühl  der  Hautspannung.  1880  auch  an  den  Armen  bräun- 
liche Flecke;  Spannung  der  Haut  vermehrt.  Fuss-,  Knie-  und  Handgelenk  wird  steif.  — 
Status  1881,  9.  December:  Anämisch,  leicht  gelbliches  Gesicht.  Am  Kopf,  Hals,  Stamm 
keine  Sclerodermie,  aber  auf  Armen  und  Beinen  indurirte  Flecke  nicht  scharf  begj-enzt, 
Uieilweise  verfärbt.  Auf  der  Aussenseite  der  Oberschenkel  nujhrere  stärker  pigmentirte, 
etwas  eingezogene  Flecke.  Aji  den  Unterschenkeln  Pergamenthaut,  spröde  wie  Brand- 
narben glänzend.  Hautvenen  stark  durchschimmernd.  Schwund  der  Haare.  Muskeln 
stark  verdünnt,  Waden  intact. 

187.  Fr.  Strassmann  (1883.  Monalsh.  f.  pr.  Dermatol.  II.  19o.  Abbildung). 
oOjähr.  Unverehelichte  erkrankte  in  ihrem  19.  Jahre  ohne  nachweisbare  Veranlassung  an 
Sclerodermie  und  zwar  wurden  der  Reihe  nach  befallen  das  linke  Knie,  der  linke  Unter- 
schenkel, linke  Vorderarm  bis  Mitte  des  Oberarms,  die  linke  Hand  blieb  frei.  Später  das 
rechte  Bein,  dann  der  rechte  Arm  vom  Handgelenk  aufwärts,  rechte  Brust.  Erst  nach 
weiteren  2  .Jahren  wurden  die  Hände,  erst  links  dann  rechts  ergriffen.  Spannungsgefühl, 
rothe  Infiltration,  Verdickung  der  nicht  zu  verschiebenden  Haut.  Fussgeschwüre  links, 
die  sich  seit  Jahren  nicht  mehr  schlössen,  sondern  ausdehnten  und  jetzt  Fäulniss- 
geruch verbreiten.  —  Jetzt  weissglänzende  Streifen  auf  Oberarm  und  Brust  waren  vor 
einigen  Jahren  Wülste.  Oberhalb  und  unterhalb  der  normalen  Ellenbogenbeuge  trocken 
harte,  derbe,  nicht  faltbare,  schilfernde,  grauweisse  Haut  wie  trockene  Feigen.  Vom 
unteren  Theil  des  Vorderarms  über  Handrücken  bis  1.  Phalangen  ist  die  Haut  glatt, 
stark  glänzend,  papierdünn.  Hautvenen,  selbst  kleinste  Verästelungen  hervorragend. 
Gelbbraune  Flecke  auf  den  ergriffenen  und  dunkleren  Stellen,    An  den  Oberschenkeln, 
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f;]eicliFalls  spröde,  liaa-te,  scluippenbildcndp  Haut  bis  abwärts  7,mn  Knie,  am  Untersclieii]{el 
stark  gläu/jeude  spiegelglatte  Haut  mit  viel  braunen  Flecken.  Links  die  Sohlen  afficirt, 
die  Zehen  atrophisch,  verkrümmt.  —  Mikroskop. :  Vermehrung  der  elastischen  Fasern  im 
subcutanen  Gewebe.  Fett  fehlt  ganz.  —  Keine  Sensibilitätsstörung.  Fehlen  der  Schweiss- 
secretion  auf  den  afficirten  Stellen.  —  Trotz  31jähriger  Dauer  der  Sclerodermie  kein 
Marasmus. 

188.  C.  Riehn  (1876.  Inaug.-Diss.  Göttingeu).  Knabe,  6  .Jahre  alt.  1873  schlief 
der  damals  3j<ährige  Knalle  auf  einer  ziemlich  feuchten  Wiese.  Schon  am  nächsten  Tage 
l)enierkte  man  erhabene  hcllrothe  Flecke,  röther  wie  Urticariac|uaddeln,  doch  nicht  so 
derl),  vom  i-echten  Oberarm  bis  zur  Hand,  anfänglich  3  Flecke  zwischen  Mittelhand- 
knoeheii  und  Phalangen  des  4.  und  5.  Fingers.  Nach.  3  Monaten  waren  die  3  letzten 
l'Mnuvi-  krumm,  fast  unbeweglich.  Im  1.  .lalire  war  die  Affection  in  einem  fast  zollbreiten 
Sijvil'eii  Iris  zur  Mitte  des  Oberarms  fortgeschritten.  Der  Arm  begann  zu  atrophiren,  be- 
sonders der  Vorderarm.  Behinderte  Beweglichkeit  der  Metacarpo-Phalang.-  und  der 
Phalang.-Gelenke  des  3.,  4.  und  5.  rechten  Fingers:  Verkümmerung  der  Nägel  dieser 
Finger.  In  der  Vola  manus  dieser  Gfegend  sind  dir  Uautveneii  stärker  gefüllt  als  die 
entsprechenden  links.  —  Eine  circumscripte  Hautpartie  erstreckt  sich  von  der  Achsel- 
liöhle  längs  des  Sulcus  ljici])italis  intern.  2  cm  breit  Ins  zum  unteren  Ende  des  Ober- 
a.rnu's.  Am  Unterarm  geht  der  Streifen  auf  die  Rückseite  über,  wird  gegen  das  Hand- 
gelenk breiter  und  geht  noch  breiter  anf  den  Handrücken  über.  An  diesem  ganzen  scharf 
abgegrenzten  Si rcilVn  ist  die*  Haut  glatt,  fallcnlos,  straff  angeheftet,  schwer  abliebbar, 
uelli  )iis  uelliliiiiiinlicli.  allmiilicli  in  die  gesunde  Hautfarbe  übergehend.  Darauf  mehrere 
rriialiciic  w  i'is>lii-hc  Slclleii,  wie  Narben,  mit  verdünnter  Hairt,  welche  juckten.  — 
linici-  ileiii  ( irlii aiichc  xmi  Syr.  ferri  jodat.,  elektrischer  Behandlung  und  Bädern  bis  zum 
G.  Au!;List  wild  die  Hanl  di-s  Ai'mes  weicher,  abliebbar,  aber  nicht  die  des  Handrückens 
und  der  Finger:  Muskelatroplüe  nicht  gebessert.  Letztere  war  auch  iiik'Ii  furtgesetzter 
rli'Kirischci'  Beliandiung  noch  im  .Tiiiii  187G  stark.  —  Sensibilitiil  der  liel'alleiien  Tlieiie 
a iisclii'inriid  vermindert. 

is'.i.  I'ii  niiaiiii  (Inaag.-Diss.  Berlin.  1825).  6Y2jähi"igei' l^^ii^i-'^c.  Nach  Erkältung 
l\n|irscliiiirr/.  Ilii/.e  im  Gesicht,  Ap|)etitlosigkeit.  Schmerz  und  Steifheit  imNacken;  Haut 
des  (ifsirlils,  dci'  Hände  Mild  Beine  liarl  iiiid  Kall.  Kein  Sehweiss.  Haut  am  Rimrpf,  mit 
Ausnahme  de!'  (ieinialieu,  gescilwollen,  w  ei^suvlldicli,  fest  auf  der  Unterlage  tixirt,  nicht 
faiiliai',  lasi  eiskali.  Bedeutende  Härte  ilei-  nnlerliegenden  Theile,  Volae  man.  und 
l'hiniae  ped.,  Innenlliichen  der  Gelenke,  Bauchdecken  weniger  hart.  —  Verf.  sieht  scro- 
[iliulöse  Alllage  und  lMkiiltuiii>-  als  Ursache  dieser  chronisclien  Zellgewebsverhärtung  an. 
Therapie:  Seifen-  und  Kleieiibäder.  Besserung;  Gesiehl  und  ?>iackeii  t)leil)en  elwas 
verhärtet. 

190.  11.  Hoilerri'und  (Jiiaug.-Dissert.  Greifswald.  1874).  37jährige,  gut  ent- 
wickelte Wirthschafterin  aus  gesunder  Familie.  Bis  zum  13.  Jahre  eiternden  Kopfaus- 
schlag, Drüsenschwellungen,  noch  jetzt  am  Halse  links  Exstirpationsnarbe.  Im  21.  Jahre 
verheirathet,  si'itdeni  7 mal  geboren,  nacli  einer  Zwillingsgeburt  Perimetriiis. 
3  Jahren  nach  sehr  starker  Erkältung  Cessatio  mensium;  einige  Monate  danach  regel- 
mässig um  die  Menstruationszeit  bedeutende  Anschwellung  des  Abdomen  und  der  Hände, 
auch  Herzpalpationen,  dabei  3 — 10  Tage  bettlägerig.  Plötzlich,  bei  immer  noch  an- 
dauernder Amenorrhoe,  Anschwellung  fast  des  ganzen  Körpers,  März  1874  wird  durch 
Geschwür  am  rechten  Unterschenkel  viel  wässerige  Flüssigkeit  entleeiJ,  wodurch  Ab- 
schwellung  des  Körpers  erfolgt;  Hände  bleiben  stark  geschwollen,  blau,  gefühllos.  Seit- 
dem wurde  die  Haut  an  einzelnen  Stellen  der  Extremitäten,  des  Gesichts  und  der  Brust 
dicker  und  gespannt;   1.  5,  74:  Kräftiger  Körper,  gutes  Fettpolster,  Schleimhäute  und 
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H'a.ntfai'l>e  anämisch.  Blasen  dos  Herzgeräusches.  Temperatur  36,6 — 37,0.  Kältegefühl, 
1^'röstelii.  Stets  Olirensausen.  Am  rechten  Unterschenkel  vorn  ein  Geschwür  wie  ein 
Fünfniarkstück  gross,  an  rlerHiuterfläche  fies  rechten  Oberschenkels  2 kleinere  Ulcerationen. 
lla\il  aussiT  Hals  und  llückfii  Mass.  iiliin/.end,  am  Tlioi'a\  gelldich  schimmernd.  Gesichts- 
haiil  slari',  iiiclit  faUljai',  lireila ii ig.  mi(  Ej)iilermissschü|j|jchen  bedeckl.  Besonders  scle- 
rosii't  dii'  Haut  der  Mämle  und  Vorderarme,  sowie  der  Unterschenkel,  namentlich  über 
Tibia  ond  Fii^^suclcid».  i\ iiieiirleuke  frei.  Haut  des  Abdomens  und  x.  Th.  der  Ober- 
schenl(el  weiclici'.  Srli« cisssciTctioii  überall  erhalten,  Sensibilität  (Messung  ndt  Taster- 
/.irkcl)  \  eiTingcii,  clu-iisd  'rriii[ieraliir  der  scderosirleu  Siellen.  Therapie:  Heisse  Ein- 
luiclviiugen,  Karlsl)ader  Salz,  Eisen,  Arsen,    „(leliessert"  eidlassen  20.  Mai  1874. 

IUI.  riadcl.  (Jrocker  (Lancet.  1.S85.  \).  191).  48,jähriger  Gastwirlh,  Potator, 
gichtisch.  Sclcrosirt  sind  Truncus,  Arme  ohm?  die  Hände;  an  s_ynnneirisclien  Stellen 
Haut  rigid,  hart,  bleich,  gesprenkelt  ndt  blassrothen  Flecken. 

192.  Rädel.  Orocker,  Ibidem,  (wjährige  Wäscherin.  Ree.  23.  10.  1884. 
Ü  Kinder.  Seit  '-^/^  .Jahren  Steifhidi  in  den  Schvtliern,  Ellbogen,  Fingern;  seit  Y2  Jahre 
ilant  an  Brust,  Nacken,  Händen,  dann  (icsiclil  liart;  Mund  schwer  zu  öffnen ;  Lippen 
nicht  steif;  Stirn  weidg  ergriffen;  Fussgeleuk  und  Zehen  steif.  Vor  Beginn  der  Steifheit 
in  den  (ielenken  Schmerzen.  Im  Epigastrium  Haut  schwer  faltbar,  pergamentartig. 
Handrücken  lu-avin  gesjirenkelt:  Nacken  duid<elbraun,  rechts  mehr  als  links;  an  einzelnen 
Stellen  Brandnarben  ähnliche  Flecke;  .luckiMi.  Thera|ne:  Türkische  Bäder,  Tonica. 
Leichte  Besserung. 

193.  Rädel.  Crocker  (Lancet.  1885.  237.  7.  Febr.).  38jährige  Frau,  Kunst- 
reiterin, von  gesunden  Eltern;  in  den  letzten  2  Jahren  häufig  Schwindelanfälle  und  kurz- 
ihiuerndes  Taubheitsgefühl  an  Gesicht,  Lippen  nnd  Bi'inen.  Vor  3  Jahren  im  (Jircns 
rrkälti't,  schon  am  nächsten  Morgen  allgemeine  Schmerzen,  besonders  in  Hand-  und 
Fussgelenken,  widcho  geschwollen  und  scliwerbewcgiich  waren.  Gefühl  von  Verdickung 
der  Haut  auf  der  Brust,  von  welcher  bis  zum  Kinn  ein  harter  St jaiin'  zu  fühlen.  Finger 
klauenarlig  gekrümmt.  Allmälig  Verdickung  der  Haut  aiudi  auf  A]-nn'n.  Gesicht,  Beinen. 
Gesichtsfalten  verstrichen,  Haut  gespannt,  fest  auf  den  Knochen  liegend,  nur  auf  der 
Stirn  etwas  faltbar,  Lippen  gespannt,  Scdineideziiline  Incker.  Zahnfleisch  normal.  Venen 
erweitert,  Haut  äusserst  blass.  Allgemeine  leim,'  Alisi'liupiniue-  der  Epidernds.  Stärkere 
Pigmentirnng  in  den  Achselgruben  und  auf  der  oberen  Innenseite  der  Area.  Rechter  Arm 
rechtwinklig  flectirt,  sehr  atrophisch.  Die  auf  dem  Ellbogen  fest  gespannte  Haut  ist  an 
2  Stellen  uicerirl.    Therapie:  Eisen,  Letierthraii,  Fetteinreibungen.    Geringe  Besserung. 

194.  Er.  Grock  er- W  i  Ison  (Lancet.  1885.  [i.  237.  7.  Fein-. ).  57jälu'.  Secretär. 
1886  öfters  Handanschwidlun.i;-,  danach  Gelenkschnn.'rzen,  Härte  und  Sjiannung  der  Haut; 
S].)äter  Brust  und  Nacken,  dann  Schultern  und  Arme  indurirt;  auch  Schlingbeschwerden. 
1869  Gesicht,  Hände,  Brust  und  reclder  Fuss  sclerodermatisch,  atrophisch.  1873  die 
Affection  hat  überall  zugenommen;  Deglutition  noch,  schwieriger.  Sjiäter  wui'de  au(-h  der 
linke  luiss  erliriffen.    y  1875  nach  9jähriger  Krankheit. 

195.  .Idseph  Bankroft  (Lancet.  1885.  p.  380.  28.  Febr.).  Mädchen,  17  .lahre 
all,  bekam  Verdickung  und  Verhärtung  der  Haut  an  Gesicht,  Armen,  Schultern.  Hie 
1'alten  im  Gesicht  verstrichen.  Sclerosirte  Haut  wie  „gesalzener  Schinken"  anzufühlen. 
Filaria  sanguinis  honunis  in  ihrem  Blute  gefunden;  zurückgeführt  aul' Genuss  unge- 
kochten Wassers. 

196.  Graham  (Journ.  of  cui.  aud  \en.  dis.  lf:>86.  No.  11).  47jährige  Frau;  die 
Sclerodennie  tritt  in  ziemlich  acuter  Weise  nach  einem  Frostanfalle  aid'.  Tliera|iie:  Syr. 
ferr.  jodat.,  Solutio  Fowleri,  Electricität.  Heilung  in  10  Monaten. 

197.  Graham.  Ibidem.  39jälir.Mann;  Sclerodermie  nach  vorangegangenem  (Jedem. 
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Tliprnpic:  Syr.  feiT.  jndal.,  Soliitiv  Fowleri,  Electi-icität.  Nur  geringe  Bessenuig.  Tira- 
liam  neigt  sich  der  Ansicht  zu,  dass  Sclerodermie  zu  Rheuma  in  Beziehung  stehe,  \yas 
Jedocli  den  trophoneurotischen  Ursprung  dieser  Hautveränderung  nicht  auschliesse. 

T98.  Finlayson  (Med.  Ghronicle  1885.  —  Jouni.  ofcutaneous  and  venereal 
diseases.  Vol.  IV.  Hft.  7).  SIerodermie  mit  symmetrischer  Gangrän  verbunden. 

199.  Wanssiirow  (Klin.  Samml.  f.  Dermat.  Moskau  1886).  .Junges  Mädchen  be- 
Ivam  nach  Erkältung  des  Gesichts  Sclerema  universale.  Die  Kranldieit  dauerte  6  Monate. 
Patientin  hat  schon  mehrere  Jahre  an  Fistulae  recto-vaginales,  recto-vesicales  und  in- 
guinales gelitten.  Vielleicht  langdauernde  Eiterung  die  Ursache  des  Sclerema. 

200.  Eugene  Gollin  (These  doctorat  de  Paris.  1886.  No.  94.  p.  29.  Obs.  1). 
41  jähr.  Mann,  von  scrophulöser  Mutter;  Kopfgrind  in  der  Kindheit,  wovon  noch  jetzt 
Naxben :  im  18.  .lahre  Pocken,  im  20.  Syphilis.  Vor  5  .Jahren  heftige  Aufregung,  8  Tage 
danacli  Schwellung  der  Füsse  und  Hände  mit  Schmerzen  in  Füssen  und  Hüften.  1  .fahr 
sj:>äter  Härte  der  Finger;  Fingerspitzen  violet,  kalt.  Induration  breitet  sich  über  den 
ganzen  Körper  difl'us  aus;  Nase  und  Lippen  verdünnt.  Auf  der  Kopfhaut  Acne  pilaris; 
liesonders  indurirt  Arme,  Handrücken;  Finger  lülden  feste  compacte  Masse,  sind  cyano- 
iiscli:  weniger  indurirt  sind  Thorax,  Abdomen,  Beine.  Hinterbacken  frei.  —  Armheben, 
Sitzen  unmöglich.  Haut  toaun,  scheckig.  Sensibilität  normal;  heftiges  .Jucken;  seit  Be- 
ginn der  Erkrankung  Libido  sexualis  erloschen.  Therapie:  Jod,  Eisen,  Dampfbäder, 
Leberthran .  Besserung. 

201.  Gollin  (These  doctorat.  Paris.  1886.  p.  28.  Obs.  IL).  41jährige  Frau. 
Li  der  Kindiieit  Kopfgrind,  Impetigo  im  Gesicht,  häufig  Migräne  zwischen  24. — 36.  Jahre, 
viel  Zahnschmerz,  Verlust  der  Zähne.  Pocken  1870.  —  Im  1.3.  Jahre  zuerst  menstruirt, 
jedesmal  zwei  Tage  vor  und  nach  der  Regel  rothe  Flecke  im  Gesicht  und  am  Halse, 
blassere  auf  Brust  und  Armen;  seit  1870  nicht  mehr  diese  Flecke.  —  Schon  in  der  Ju- 
gend kalte  und  violette  Finger.  Seit  1871  Schmerzen  und  Taubheit  in  den  Fingern, 
welche  hart  wurden.  1885  variköses  Geschwür  am  Bein.  —  Ree.  Novbr.  1885.  Im  Ge- 
sicht rothe  variköse  Flecke,  oiien  markirter  als  auf  der  unteren  Gesichtshälfte,  am  Halse 
und  dem  Thorax.  Auf  der  Sternalgegend  Acne.  Lippen  verschmälert,  sonst  ist  im  Ge- 
sichte die  Haut  normal.  Auf  Zungenspitze,  am  Rachengewölbe  auch  einige  kleine 
vasculäre  Flecke.  Kopfhaut  schuppenbedeckt,  Haare  trocken,  brüchig.  Die  Finger  bei- 
der Hände  rigide,  holzhart,  flectirt,  verschmälert,  weiss  mit  bräunlichen  Flecken.  Gefühl 
der  Taubheit  in  denselben.  An  beiden  Beinen  harte,  bläuliche  Haut  mit  grauen 
Schuppen;  die  Zehen  kalt,  cyanotisch.  Die  linke  grosse  Zehe  ist  durch  eine  transversale 
Furche  in  eine  hintere,  dünnere,  Aveisse  und  in  eine  vordere,  verdickte  braune  Partie 
getheilt. 

202.  OoUin  (Ibidem.  |..  31.  Obs.  UL).  30jährige  Frau,  reo.  25.  3.  1882.  Seit 
iluem  15.  Jahre  (1867,  also  seit  13  Jahren)  vage  Schmerzen  in  den  Händen,  welche  seit 
11  Jahren  bei  der  geringsten  Kälte  blauviolett  werden  und  heftig  jucken,  hinterher  auf- 
fallend weiss  werden,  letzteres  seit  8  Jahren.  Zeitweise,  besonders  im  Winter,  erschienen 
auf  den  Fingerrücken  im  Niveau  der  Nägel  kleine  Phlyctänen  mit  Serum,  welche  Ulcera- 
tionen  veranlassten,  deren  zahlreiche  Narben  noch  jetzt  sichtbar  sind.  Jetzt  zeigt  sich 
an  dem  unteren  Theile  des  Vorderarms,  dem  Handrücken  und  besonders  an  den  Fingern 
ilie  Haut  hart  und  gespannt.  Finger  flectij't,  Daumen  gerade,  steif,  die  Nägel  wie  abge- 
schnürt, am  rechten  Index  der  Nagel  ein  kleiner  Stummel,  die  Phalanx  atrophisch.  Ge- 
leiüvc  normal,  nur  die  Interphalangealgelenke  des  kleinen  Fingers  sind  halbankylotisch. 
(iesicht  etwas  steif,  mit  leichtem  Jucken.  Abnorme  Pigmentation  an  Hals,  Ellbogen, 
Knieen;  dazwischen  normal  pigmentirte  Stellen.  Sensibilität  unverändert.  Tlierapie: 
Electricität,  Bäder,  Oxygeneinathmung.   Nach  6  Monaten  Induration  etwas  vermindertj 
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I'ifiiiuMHaiiiui  iiiclil.  Patienliii  i)oi-\üs,  unui'dulilig,  \er\veioeri  weiter?  electn'sclie  Be- 
handlung. 

203.  (Jolliu  (Tlirse  docloral  rle  Paris.  No.  94.  188(5.  Obs.  IV.). 
20  .falire  altes  Mädchen,  Vater  an  Phthisis  f,  Matter  jetzt  58  .lahre  alt,  hat  alle  Winter 
Frostbeulen:  2  Brüder  und  1  Sclnvi'stcr  scniphulös :  i'atientin  selber  hatte  in  der  Kind- 
heit Otitis  und  geschwollene  Di-üseii.  Srit  ihrem  12.  .lahre  jeden  Winter  Frostheulen  an 
Händen  (nie  an  den  Füssen),  die  hiiiiliu'  uh'erirten.  Ftwas  hysterisch,  Anfälle  von  Weinen 
und  Lachen,  Stirn-  und  K'oprscliiuer/.en,  besojulers  vor  Eintritt  jeder  Menstruation,  die  sie 
erst  seit  ihrem  17.  -lahre  und  zwar  innner  regelmässig  und  genügend  reichlich  hatte. 
Häulig  erstarrte  Fingerspitzen;  seit  Mai  1883  locale  Asphyxie  in  denselbi'ii,  welche  weiss 
ninl  ohne  Gefühl,  nach  Fjrwärmuug  schwarzLlau  wui'den  und  juckten.  Die  lechlc  Hand 
\\ui(le  häufiger  ei'grifl'en  als  die  linKe,  auch  im  Sommer.  Häufige  Abscesse  an  den  Fin- 
gern, mehrmals  Nagelgeschwürc  mit  Abstossung  des  Nagels.  Ende  .Tanuar  188(j  typhoi- 
des Fieher;  im  Sommer  danach  Induration  und  Pigmentation  an  Gesicht,  P\umpf  und 
Gliedern;  Halshaut  indnrirt,  bräunlicii  mit  weissen  Streifen;  Rücken,  Brust,  Arme,  Bauch 
marmorirt,  um  den  Na-bel  i'ine  weisse  Zone.  Vorderarme  bilden  eine  compacte  Masse 
mit  fester,  nicht  faltljarer  Hanl,  hidniation  und  l'igmentation  werden  gegen  die  untei'en 
Extremitäten  zu  geringer.  —  Alle  Bewegungen  l>eschränkt,  Sitzen  und  Gehen  uiniiöglich. 
Abgesehen  von  den  Fingerspitzen  Sensibilität  der  Haut  normal,  Schweisssecretion  an 
Händen  und  Füssen  verstärkt.  Therapie:  Solutio  Fowleri,  Lelierthran,  Natr.  salicyl., 
C'hinawein,  Dampfbäder,  Schwefelbäder;  nach  derBehamllung  Ijemerkenswerthe Besserung. 

204.  Coli  in  (These  1886.  Ibidem,  p.  .36.  Obs.  V.).  Hijälir.  Mädchen.  Sehr 
nervös,  hat  wie  ihre  Mutter  und  Schwestern,  leichten  Nystagmus,  convergirenden  Straljis- 
mus  und  leichte  Chromidrose  des  unteren  Lides.  Seit  Septbr.  1881  auf  der  Stirn  über 
dem  linken  Auge  ein  Flecken,  der  l  osig  lungrenzt  ist.  Diese  röthliche  Zone  hat  faltbare 
Haut,  erweiterte  Follikelmündungen,  einige  leichte  Varicositäten.  Nach  innen  von  dieser 
Einfassung  eine  leichte,  blasse,  bläuliche,  1 — 2  mm  breite  Furche.  Die  Mitte  des  Fleckens 
ist  blassgelb,  etwas  röthlich  im  Oentrum,  speckig,  resistent;  der  Fleck  ist  6  cm  lang  und 
bis  ly.,  cm  breit.  Therapie:  Arsen,  Leberthran,  Brompräparate.  Keine  Besserung  bis 
Ende  1885. 

205.  Colli  n  (These  doclorai  de  Paris.  1886.  \o.  i)4.  p.  3!t).  41  .lahre  aller 
Mann,  war  stets  gesund  und  kräftii^'.  Im  Dezbi-.  1881  nach  l'all  von  1  Meter  Höhe,  auf 
der  rechten  gestossenen  Seite  unter  der  Brust  erst  leichten  Schmerz,  später  weisser  bläu- 
lich gesäumter  Fleck  von  3  cm  verticalem,  7  cm  querem  Durchmesser.  Später  noch  meh- 
rere Flecken,  u.  a.  eine  Gi'upiie  von  2  blassgelbini,  glänzenden,  scharf  begrenzten,  in  der 
Mitte  vertieften  Flecken  von  sehr  schönem  1 — 2  cm  breitem  lilafarbenem  Ring  um- 
geben; in  letzterem  feine  Varicositäten.  Die  Flecke  sind  hart,  speckig,  wie  gefroren. 
Eine  andere  Gruppe,  17  cm  breit,  14  cm  hoch,  ist  lila  bis  zum  äusseren  weissen  Rande. 
Diese  sclerosirte  Stelle  ist  völlig  haarlos,  und  contrastirt  gegen  die  stark  behaarte  der 
aiideri'n  (linken)  Seite.  Unterhalb  dieser  Stelle  nn^hrere  kleine  sclerosirte  mir  viel 
breilerem  lilafarlienem  Ring.  Am  1.  7.  82,  nach  einigen  Monaten  der  eingeleiteten  Be- 
handlung Brennkalium,  Amylumbäder,  Wattebandagen,  Massage  mit  Camjiheröl ;  der  obere 
Fleck  deutlich  doprimirt,  der  Lilaring  unverändej-t,  die  Varicositäten  zahlreirlu'r:  die 
untere  Gruppe  stationär,  die  kleinen  Flecke  haben  die  Tendenz  zu  coniluiren.  Znlelzt 
am  22.  7.  82  hat  die  grosse  untere  Stelle  eine  verticale  Dujilicalur  und  ist  auf  dem  Wege 
der  Rückbildung. 

206.  Helvetins  (Recmnl  de  methodes  snr  di\'i'rses  maladies.  I(i78.)  .'Ilijähiige 
Wittwe.    Haut  marninrKah,   slrlliMiwi'isc  wir   rin  ,,Tronnncl feil"  gespannt   (inslar  ]iellis, 
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qualis  tympana  sonora  reddit,  dura,  nihil  fpre  sensus  reliqmim  liahehat).  Therapie: 
Diaphoretica.   IJeihm,i>-  in  3  Wochen. 

207.  .T.  Machin  (Phil,  trans.  1752).  Ujähriyer  Knabe,  braune  Haut,  die  ihn 
wie  eine  harle  Umhüllang  umgab. 

208.  Vater  (1752).  .Tungcs  Miidchen  hatte  eine  rigide  Incnisialidii  iIit  Hände  und 
Fiisse. 

209.  G.  Stramlno  ( 1.S17.  In  einem  ilal.  .Journale.  —  Uebers.  von  Uzanaii  pere 
in  .lourn.  gem'r.  de  iihmI.  de  ciiii-.  et  de  pliarm.  irauc.  et  etrangere  ou  Keeueil  period.  de 
la  soc.  de  miMh'i'.  de  l'nris.  icdigc  par  .1.  Sedillot  l.  61.  Paris.  1S17.  8'^.  p.  234.) 
48jähriger  Mann.  Sommer  I8lt)  eine  kurze  Quotidiaim  mit  nachlnlnvudem  „Exanthem 
zwischen  Zellgewebe  und  llaui.  dhur  herauszutreten."  Im  Winicr  1817  wegen  „clironi- 
schen  .Scharlachs"  zui'  \i\i'v  ^vla^si'u.  Danach  seine  Muskeln  allmalig  rigide.  Nach 
12  einfachen  und  8  Schwetelbädern  seh  wanden  die  bisher  fühlbaren  Granulationen  unter 
der  Haut.  Letztere  bleibt  rolh,  wird  rigide,  hart  wie  trockenes  Pergament  und  zieht 
sich  so  zusammen,  dass  die  Anne  halb  flectirt  bleiben  und  nicht  gestreckt  werden  können. 
Aehnlich  untere  Extremitäten.  Xa-c-li  Caloiuel  iiiul  Sarsaparilla  Besserung,  (lehen  wieder 
möglich,  die  troclvene  Haut  später  \\  iedei-  llexibel  uud  feucht.  Mitte  October  eine  allge- 
meine Eruption  kleiner  „Beulinis  pustuleux",  «'elclu'  klares  Wasser  enthalten;  zugleich 
allgemeiner  Schweiss.  Na(di  dem  Kintrockneii  des  Exanthems  schu|>pte  sich  die  ganze 
E])idermis  ab.  Völlige  Heilung.  Thei-apie:  Schwefelbäder,  Thermes  niinei'ales,  Mixt, 
acid.   Pul.  Plunnneri,  Üel-Merlcur-Eiureibungen,    C'alomel,  Sarsajjarilla. 

210.  A Ii bert,  Nosologie  naturelle  etc.  Paris  1817- 1825.  30jähr.  Frau;  speck- 
artiger  Fleck  nahe  dem  Nabel. 

211.  Alibert  1.  e.  Mann,  vei-härlete  Siidlen  ;nn  Alidemen. 

212.  AlibiM't  1.  e.  Frau  (hatle  ihre  Kinder  durch  die  lievolution  verlorejf);  nach 
Kälteeinwirkunu'  wie  i-dfcnliein  harte  renitente  Ibiul. 

213.  Alilierl  I.e.  44jähr.  Frau,  gesund  l>is  zum  3-S. Jahre.  l'Jrkäliuug  beim  Reiten ; 
Verliärtung  der  Haut  iles  Halses  und  später  der  (iIumcm  Körperhälfte  über  dem  Zwerch- 
fell. Besserung  nach  Ungi.  einer.  Die  dicke  Ibini  liidir  das  Hg.  absorbirt,  so  dass  Sali- 
vation  eijitrat.  —  Besserung. 

214.  f'asaiiova,  Annab'S  du  eerele  imulic.  1820.  22jähr.  Mädchen,  sangrdnisch, 
pleihorisch,  verliert  durch  fjrkältung  die  Pvegel.  2  Monate  danach  weisse  indurirte  Haut- 
streifen an  Armen,  Brusl  und  Mulonien,  Zusland  mit  Amenorrhoe  dauert  über  2  .fahre. 
Nach  Behandlung  mit  Scliw  (del-Jläuidi(^rungcn  \\  iedererseheinen  der  Menses,  partielle 
Besserung.  Der  linke  Arm  noch  aflicirt,  doch  Induration  nach  90 Schwefel-Räucherungen 
gemildert.  —  Als  die  Räucherungen  4Monate  unterbleiljen,  stellen  sich  die  Schmerzen  und 
die  Unbeweglichkeit  des  linken  Armes  wieder  ein.  Therapie:  Ennnenagoga,  Magnetismus, 
Essigdampfbäder,  Schwefelräucherungen.  Besserung. 

215.  Colli  n  (These  de  Paris.  1886.  ,  No.  94.  p.  41.  (Jl.s.  VII).  20jähr.  Mann, 
kräftig,  nie  krank;  vor  7 -Jahren  Ripjienbruidi  links  mit  nachbleiljemler  Fiuliiegung.  Ohne 
weitere  ersichtliche  \ Cranlassung  im  April  1882  weisser  harter  Fle(dv  am  unteren  Rande 
des  Sternum  links.   Liersellii^  war  speckai'tig,  hat  einen  coneenliisehi'ii  lilataibii^cn  Kinn'. 

216.  Pelletier  (Cilij-I  in  o  11  i  n 's  These.  Wahrscheinlich  These  duct.  1879. 
Paris).  66jähr.  Frau,  an  Rhinima  leidend;  am  Fussgelenke  Scleroderuue ,  die  sich  über 
den  ganzen  Körper  ausbreilri.  llaui  rissig,  j  an  Marasmus. 

217.  Vern eu  i  1-M ir  aul  I  (tiaz.  hebd.  1863.  p.  113).  38jähr.  Frau,  an  lUieuma 
leidend.  Schmerzen  iii  den  Fingern;  Sclemse  und  Atrophie  der  Phalangen. 

218.  N.  Guillot.  1854.  (Citirt  in  Collin's  These.  1886).  42iähr.  Frau;  nach 
Application  eines  Blasenpflasters  auf  dem  Arme  sclerosirte  Hautstellen ,  die  sich  weiter 
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auf  Hals,  Riimpf  und  oliorc  l'Aii'riiiiiiilcii ,  i hoilwcisc  \  nii  T^rlliyma  hegleiiet,  ausclphnoii. 
Besseruiiii'. 

219.  G  a  III  her  i  Iii.  llS(j4.  (Narli  Colliiis  Tln''Si'  cxcerpirl).  22jälir.  Frau  i.u'kältet 
sich  während  der  Menstrualion :  daTadf  aUjicineiue  Sclerosc  (indurazione  ligiiosa)  mit 
Rissen  in  der  Haut.  Besserung  nach  lOnionalliclier  Behandlung'. 

220.  E.Wilson.  ISlX  (Colliii  These  Paris.  1886.  No.  94.  ji.  79  etc.).  .■iOJähr. 
Frau,  rheuniatisrli ;  \viih]-eud  der  Scliw  angerschnft  kleine  sclei-odernialisciie  IHeclve  an 
Brust,  Armen,  Hals.  Heilung  in  12  Monaten. 

221.  E.Wilson.  IStlS.  (Culliu  lliidem.  1.S86).  25jiihr.  Frau  in  der  Sehw  angei-- 
schal't  sieben  selerolische  Flecke  an  Armen  und  llüften. 

222.  E.  Wilson.  [I)idem.  |i.  SO.  40jiilir.  I'rau;  scierutisrhe  S(|-iemi'n  A(nn  Knie 
l.)is  zum  FussgelenK. 

22.3.  Wilson.  Ibidem,  p.  80.  oöjiihr.  iM'au  naeh  der  ScIi«  angersidiali  scleintisrlie 
Flecken  in  der  Suljclaviculargegend. 

224.  Wilson.  lindem.  |i.  80.  28jälii-.  iM-an;  /.ersireule  selerolische  Mecke  iiiier 
den  ganzen  Kür|)er. 

225.  \\  ilson.  Iljiili'm.    .'iOJahi'.  Fi'aii;  selerolische  Flecke  auf  beiden  llriislen. 

226.  Wilson,    lliidem.    45i;ihr.  i'rau:   selerolische  Flecke  auf  Schullern  und 

Brust. 

227.  Wilsnn.  Ibidem.  5.'Ijiilii-.  lu'au  ;  sclerolisidu'  Fleidie  auf  beiden  liidnen.  Hei- 
lung in  18  Monaten. 

228.  E.  Wilson.  Diseases  ot  ilic  skin.  London  1,S68.  fCoUin,  These  I886j. 
4Siiihr.  Frau;  am  llunijir  und  an  der  Clavieulargegend  selerolische  Flecken. 

229.  1:^.  \\  ilson.  Ibidem.  47.j;iiir.  l-'rau ;  nach  Trauma  Sclerosc  beider  Arme. 

230.  E.  W  ilson.  Ibidem.  iM'an  bek;ini  niehrer(^  selerotische  Flecke  am  lvnm|il'e. 
2ol.    E.  \\  ilson.   Ibidem.  .'11  jiilir.  I"r;ui.  siderol ische  Stellen  an  Brust,  Arm,  ll;ds, 

lIQReii. 

2.32.  E.  \\  ilson.  liiidiMii.  I''rau,  sclerotiscln.'  h'h'cke  an  llnmpt  ninl  unteren  FjX- 
tremitäten. 

233.  E.  A\  ilson.  lliidem.  7,iiilir.  Aliidriien;  sclerul ische  Sneit'eii  an  reclilem  Ann 
lind  Hand. 

2.34.  [■].  AVilsoii.   Ibidem.    (i/)illij-.  Miiilchen;   4  sclerotisedie  Stellen  am  I  iiieib'ili. 

2.35.  !•;.  Wilson.  Ibidem.  17j;ihr.  Mädchen;  nacli  Mückerrsticli  (Sclinakensiiehj 
selerotische  Stelle  auf  der  Wange.   Besserung  nach  6  ■lalinui. 

236.  E.  Wilson.  Ibidem.  8jiihi-.  Knabe,  selerotische  Stellen  auf  diT  linken  fie- 
siclitshälfte. 

237.  E.  Wilson.  Ibidi.'in.  (ijülir.  Knabe:  zaiilreiclie  selerolische  Flecke  am 
i'ecliien  ,\rm. 

238.  E.Wilson.  18(;.s.  ( These  v.  (.'ollin.  Paris.  1886.  ji.  80.  24jälir.  Mann : 
4  selerotische  Flecke  im  Gesicht,  1  an  der  Hüfte. 

2.39.  E.Wilson.  Ibidem.  17jähr.  Mann  einen  sclerotischeii  h'leck  auf  der  Stirn 
im  Verlauf  des  N.  sujiraorliitalis. 

240.  1 1  i  ppocrat  e  s ,  E(iideiiuorLuii  lib.  \,  ea],!.  9.  (Naeh  G  r  i  m  m  - 1 ,  i  I  i  e  n  Ii  a  i  ii. 
Glogau  1837.  Bd.  1.  S.  262.)  .leniand,  der  in  Athen  war,  litt  an  .Ineken  über  den  gan- 
zen Körper,  besonders  aber  an  den  Hoden  und  an  der  Stirn.  Es  ualim  ihn  sehr  stark 
mil.  Seine  Haut  war  am  ganzen  Körper  dick  und  hatte  ganz  das  äusserliche  Aussehen, 
wie  im  schuiipenartigen  Aussatze,  und  der  Dicke  wegen  liess  sieh  die  Haut  nirgendswo 
fassen.    Nienumd  koiinle  diesem  Menschen  helfen.  Als  er  darauf  naidi  \lelos  in  dii'  war- 
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men  Bäder  reiste,  wurde  er  zwar  von  dem  Jucken  und  der  „Pirldiäutigkeit"  befreit,  starb 
aber  an  der  Wassersucht. 

241.  Th.  Addison  (Med.  chir.  Trms.  1854.  T.  37.  |).  27).  18jäbr.  Mädchen, 
Irüliei-  Wäscherin,  rec.  1853  October;  hj'sterisch.  Vor  2  .Jahren  Erkältung,  Schmerzen, 
Anorexie,  Herzklopfen,  ßlutbrechen.  Geschwüre  an  der  rechteuBrust,  die  heilten.  Nacken 
und  Brust  schwellrn  an;  2  runde  rotlu"  Stellen  auf  jeder  Brust,  auf  Abdomen,  Schulter 
und  Kücken  je  eine,  dir  weiss,  hart  A^ascularisirt  ist  und  weisse,  narbenartige  Linien 
enthäll.  Keloid. 

242.  'rii.  AildisiMi  (Ibidem,  p.  34).  37jälir.  Maun,  rec.  1851  Mai;  kleiiuM- Tu- 
mor auf  linker  Brust,  sillierglänzend;  exstirpirt  1852,  10  Mai.    Vernarljung.  Keloid. 

243.  Th.  Addisou  (Ibidem,  p.  40).  20jähr.  Mädchen;  seit  1  ,Tahr  einen  scbilling- 
grossen  weissen  Fleck  auf  der  linken  Seite.  Etwas  Steifheit  im  linken  Arm  und  liidvei- 
Lende.  Später  auf  beiden  ArnuMi  und  Lenden  ein  rigides  Band,  Schultern  gesprenkelt 
durch  weisse  Flecken  zwischen  zahlreichen  kleinen  tuberkelartigen  Erhabenheiten,  welche 
auch  die  rechte  Brustwarze  kranzartig  umgeben,  auch  am  Nacken  und  auf  der  Brust  vor- 
kommen. Der  erste  Fleck  war  5schillingstückgross.  Keloid. 

244.  Th.  Addison  (Ibidem.  |).  41).  lljähr.  Mädchen,  scrophulös,  an  hadnäcki- 
ger  Ophthalmie  leidend;  an  der  rechten  Lende  rother,  heftig  juckender  Fleck,  der  später 
desquamirt;  narbenähnlicher  Streifen  in  der  Gegend  des  rechten  Lig.  Poupartii.  Der 
Streifen  ist  knotig,  röthlichbraun,  liegt  im  "Verlaufe  des  M.  sartorius.  Ungebessert. 

245.  Th.  Addison  (Ibidem,  p.  43).  12jähr.  kräftiges  Mädchen;  im  1.  Lebens- 
jahre leichte  Brandwunde  am  linken  Unterarm.  5  Monat  nach  sehr  leichten  Masern  im 
7.  Lebensjahre  auf  der  liidien  Brustseite  ein  weisser  Fleck,  unelastisch.  6  Monat  später 
ähnlicher  auf  der  linker  Schulter,  der  sich  auf  Oberarm  ausbreitet.  Letzterer  kraftlos, 
atrophisch.  Nach  18  Monaten  die  linke  Hüfte  ebenso  ergriffen.  1852,  10.  November  ins 
Hospital:  Hechte  Schulter  contract,  hart;  Muskeln  atrophisch.  Beide  Ellenbogengelenke 
leicht  contrahirt.  Unterarme  und  Hände  abgemagert,  Finger  klein,  gekrümmt.  Ein  Streifen 
vom  unteren  Ran(k^  der  Scapula  nacli  vorn  zwischen  Brustwarzen  und  Nabel.  Linke  Wade 
dünner  als  die  rechte,  dagegen  rechter  Schenkel  dicker  als  linker.  Fuss  contrahirt,  Ge- 
lenk steif.  „Keloid." 

246.  Th.  Addison  (Ibidem,  p.  45).  31  jähr.  I^rau;  8  Kinder,  welche  sie  selber 
itährle,  besonders  mit  der  linken  Brust;  Herzklopfen.  December  18.50  plötzlich  heftiger 
Schmerz  unter  dem  rechten  Arm,  6  Monate  darnach  auf  derselben  Stelle  ein  elfenbein- 
farbiger Fleck  bis  zur  rechten  Mamma.  Später  ein  zweiter  Fleck  an  der  linken  Axilla, 
und  ein  dritter  auf  der  Innenseite  des  linken  Arms.  1854  Schmerzen  nachgelassen,  rechte 
Brustwarze  eingezogen,  rechte  Mannna  atrophisch.  Allgemeinbefinden  gut.  Tliei'apie: 
Liq.  Plumbi  acet.  Besserung. 

247.  S.  Erben  (Vierteljalirsschr.  für  Denn,  und  S}phil.  1888.  lieft  5.  S.  757). 
52jähr.  Frau,  seit  1  .lahre  Schmerzen  in  den  Beinen,  glänzende  Haut  (wie  ihr  Vater 
auch  hatte)  auf  Brust  und  Unterschenkeln.  Zwei  leistenartig  erhabene  Streifen  auf  dem 
Rücken,  je  einer  aid'  den  Aussenseiten  der  Oberschenkel;  afficirte  Haut  leicht  gelbbraun, 
wachsähnlich  glänzend,  mit  ungleich  starker  Epidermis,  nicht  fal1,bar,  nicht  verschieb- 
bar, sondern  lederartig  steif  und  dick.  Schweiss  auch  auf  den  sclerosirten  Stellen,  aber 
Haarwuchs  geringer  und  die  Haare  atrophisch.  Temperatur  auf  den  sclerosirten  'i'iieilen 
geringer,  auch  der  Leitungswiderstand  gegen  den  galvanischen  Strom  erheblich  vermin- 
dert. Sensibilität  und  Temperatur  der  afficirten  Stellen  wenig  vermindert;  Patellarreilex 
verstärkt. 

248.  Erl)ei]  (Vierteljahrssciir.  für  Demi,  und  Syphilis.  1888.  Heft  5.  S.  762). 
J8jähr.  Mädchen,  anaemiscli,  schwach  entwickelt;  rechts  Lungenspitzencatarrh ;  seit 
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1  Jahve  an  der  Aussenspite  des  linken  Oberschenkels  eine  handleller<>TOsse  derlie  Stelle, 
die  sich  vergTössert  und  Spannung  bei  starker  Kniebevvegung  veriirsaidit.  Haut  am  lin- 
ken Bein  erhaben,  mit  Schüppchen  bedeckt,  brettartig,  nicht  faltljiir,  nicht  eindrüekbar. 
Sensibilität  normal ,  Temperatur  der  sclerotischen  Partien  lun  i/o  1"  '  '•  uiedriger; 
Leitungswiderstand  der  afficirten  Stellen  (linkerseits)  überall  geringer,  als  an  den  ana- 
logen der  rechten  Seite. 

249.  A.  Haller  (Opusc.  patli.  Lausanne  17(5«.  |i.  Mu.  Obs.  02).  Sehr  alte 
Frau,  Verhärtung  des  Zellgewebes,  auch  der  Nerven.  Drei  sehnenarlige  Stränge  am 
Unterleil). 

250.  Andrew  (Brit.  med.  .Touni.  LSKi.  \nl.  II.  |i.  71o.  2.  Decbr.)  (iOJäliri^e 
Frau,  geistig  gestört.  Vor  einigen  .Jahren  Zehenspitzen  iiart  und  steif,  später  Hände,  zuletzt 
Gesicht.  Kurz  vor  der  AfTection  rheumatisches  Fieber.  Aff'ection  ganz  symmetrisch  auf 
Fussrücken,  Fussgelenken,  Handrücken,  Vorderarmen  und  Schläfen.  Hanl  hart,  ge- 
spannt; Hände  und  Finger  in  Grifl'stellung.  Farbe  gewöhnlich  geililich,  hn  Kälte 
purpui'n.  Umgebung  des  Mundes  auch  affioirt.   Zunge  sehr  trocken. 

251.  Gaskoi'n  (1879.  Nach  Collin,  These.  1886).  24jähr.  Mädchen;  gelblich- 
weisse  Flecken  auf  der  rechten  Wange  und  über  dem  linken  Schlüsselbein,  Plaques  von 
Melanodermie  auf  den  Lenden  und  Beinen. 

252.  Chiari  (Vierteljahrsschr.  für  Demi,  und  Sypli.  1878.  S.  LSfi).  17jähriges 
Mädchen;  nach  Erkältung  symmetrische  Anschwellung  der  Beine,  Kniee  und  Hände. 
Allgemeine  Induration  der  Haut,  ausgenommen  die  des  Halses  und  l'anches.  Braune 
Flecke.   Pericarditis,  Pleuritis,  Decubitus,  Urticaria,  j. 

25o.  Weber  (1878.  Collin,  These  Paris.  1886.  p.  83).  27,jälir.  Mann.  Nach 
einer  Luxation  des  Mittelfingers  entwickelte  sich  Sclerodermie  der  Hände,  dei'  Unterarme, 
der  Knie  und  Füsse.   Dunkelbraune  Pigmentirung. 

254.  Gibney  (Arch.  of  Dermatologie.  Philad.  1879.  p.  155).  9jähr.  Mädchen 
liatte  sclerotische  Plaques  in  der  Nabelgegend  und  einen  sclerotisrlH'n  Streifen  im  \'er- 
laufe  des  Ischiadicus. 

255.  Morrow  (Arch.  of  Dermatologie.  Philadelphia  1879.  p.  158.  35jähr.  Frau 
hatte  zahlreiche  Meine  sclerotische  Plaques  auf  der  Wange  und  dem  i-echten  Arjne. 

256.  Aubert  (Lyon  med.  1879.  No.  .39.  p.  587).  33jähr.  Mann.  Sclerodermie 
begann  am  Rücken,  ging  über  auf  die  Hände,  die  Daumen,  Arme  und  Beine.  Heilung 
in  zwei  .Jahren. 

257.  Habere  (1879.  Excerpt.  in  Collin 's  These.  1886.  p.  84).  50jähr.  Mann, 
Rheumatiker.  Anfang  der  Sclerodermie  mit  Anschwellung  der  Extremitäten.  Finger  ge- 
krümmt (en  beqnilles).  Röthlicher  Fleck  (|)lastron)  auf  der  Brust.  Gesichtsfalten  ver- 
strichen. 

258.  Streatfield  (Lancet.  1880).  45jähv.  Mann:  sclerotische  Flecken  auf  der 
Wange  und  der  Stirn  linkerseits. 

259.  .lamieson  (Edinb.  med.  .loinii.  1879.  p.  (ILS).  22jähi-.  Mann;  Flecke  auf 
den  Extremitäten  und  im  Verlaufe  der  Intercostalnei-ven. 

260.  Besnier  (xVun.  de  Demi,  et  de  Syph.  1880.  p.  83,  91).  62jä]ir.,  rheuma- 
tische Frau,  dünne  sclerotische  Finger,  sclerotische  Flecken  und  Streifen  am  Rumpf  und 
auf  den  Gliedern.   Fortschreitende  Verschlimmerung  ii-ntz  .lodkalium  und  Bromkalium. 

261.  Besnier  (.Joum.  de  med.  et  de  chir.  prat.  1880.  p.  162).  r7jähr.  Mädchen. 
Lrkältung.  Beginn  der  Sclerodermie  mit  Anschwellung  und  Schmerzen.  Indui-ation  der 
unteren  Hälfte  der  vier  Gliedmassen. 

262.  Besnier  (1880.  Annales  derm.  et  syidi.  p.  83,  91).   30jährige  Frau.  Be- 


ginn  der  Sclerodermie  am  Nacken,  danach  Rnnipf,  obere  Glieder  und  Gesicht  sclerosirt. 
Zustand  blieb  unverändert. 

263.  Besnier  (1880.  Ibidem).  32jährige  Frau;  chronisciier  Rheumatismus. 
Flecken  auf  dem  Handrücken,  leichte  Sclerodactylie.  Heilung. 

264.  Gubian  (Lyon  med.  1881.  No.  52).  33jähriger  Mann,  Rheumatiker.  Be- 
ginn der  Sclerodermie  mit  Prickeln  (picotement).  Gesicht  und  Rumpf  indurirt.  Färbung 
der  Haut  roth.   Etwas  Besserung  nach  dem  Gebrauche  der  Bäder  von  la  Motte. 

265.  Gubian  (Lyon  med.  1881.  No.  52).  .36jährige  Frau,  litt  an  Rheuma.,  Be- 
ginn der  Sclerodermie  mit  Anschwellung  der  Hände  und  Augenlider.  Prickeln  im  Ge- 
sicht.  Atrophie  der  Phalangen. 

266.  Drou  (1881.  In  Collin's  These.  1886.  p.  84).  .Junges  Mädchen  bekam  am 
j\.bdomen  einen  Striemen,  welcher  sich  spiralförmig  um  den  Rumpf  zog. 

267.  Drou  (1881.  Ibidem).  70jährige  Frau;  weisse  Flecke  über  den  ganzen 
Körper  zerstreut,  die  an  ihrer  Peripherie  bräunlichroth,  in  der  Mitte  weiss  sind. 

268.  Pautry-Thuvien  (1883.  These  doctorat.  Paris.  No.  221.  p.  16).  21jähr. 
Mann,  lymphatisch,  rec.  7.  6.  1882,  seit  5  .lahren  sclerotisciie  Plaques  zerstreut  über  den 
Körper,  zuerst  am  Arm.  Flecke  erst  ro(h,  dann  vom  Centrum  aus  weiss  werdend,  Peri- 
pherie violet ;  ulceriren,  vernarben,  sclerosiren.  Sensibilität  überall  normal.  Therapie: 
Sohlt.  Fowler.,  .lodkalium,  Ol.  cadin.,  Nux  vomic,  kalte  Pouchen,  Electricität,  Argent. 
nitricum. 

269.  Math  i  (Ml  (1884.  Revue  de  medecine.  p.  180).  47jähriger  Mann.  Beginn 
der  Sclerodermir  mil  Kaltwerden  und  l'nruiication  der  Finger,  Indnralion  und  Yerlniim- 
mung  derselben  nacli  der  Hohlhand.    „Deformation  en  bequilles." 

270.  Maritoux  (1885.  These  doctorat.  Paris.  No.  188).  46jähriger  Mann;  Sclero- 
dermie zuerst  auf  dem  recliten  Bein  mit  umschriclimeii  IMaques,  dann  auf  beiden  Vorder- 
armen. 

271.  Silbermann  (1880.  .Jahrb.  f.  Kindcriieilk.  N.  F.  XV.  S.  443).  5jähriges 
Mädchen  litt  an  Tonsillitis,  Pliaryngitis,  Schlingbeschwerden,  Gliederschmerz,  einen  Tag 
lang  scharlachähnliches  Exanthem  an  Brust,  Bauch,  Armen,  massiges  Fieber  und  geringe 
Albuminurie;  nach  dem  Vei'schwinden  dieser  Symptome  Schwellung  der  Lymphdrüsen 
hintm-  beiden  Proc.  mast.,  drei  Tage  später  auch  der  Augenlider  und  Brustmuskeln.  In 
der  2.  Woche  Entwickelung  der  Hantstarre,  auch  an  den  unteren  Extremitäten,  doch  dort 
geringer.  Zunge  härter  als  normal,  schwer  beweglich.  Sensibilität  an  Vorderarmen, 
Brust,  Oberschenkeln  vt^rmindert;  daselbst  stärkere  Pigmentirung.  Schweisssecretion 
normal,  Temperatur  snlmormal.  Therapie:  Schwitzbädei',  Eisen,  Argent.  nilric.  Heilung 
in  6  Wochen. 

272.  Walter  (Americ.  Journ.  of  med.  sc.  1870).  Ein  Lebemann,  37  .Jahre  alt, 
seit  4  .Jahren  Dyspepsie,  1868  October  in  den  Händen  Brennen  und  Prickeln  (.lodkali, 
MercuriaJien).  .Juli  1869  deutliches  Sclerem  an  Händen  und  Füssen.  Gesicht  leicht 
ödematös,  missfarbig,  ausdruckslos.  Schnelles  Wachsen  der  Sclerodermie,  nach  2  Mo- 
naten bis  zur  Brust,  dem  Bauche  und  dem  hinteren  Theile  des  Stammes,  wo  auch  stär- 
kere Pigmentirung.  Beine  magern  ab,  zeigen  oberllächliche  Geschwüre  an  den  Knochen- 
prominenzen, Decubitus.  —  Kau-  und  Sclilingbeschwerden.  K'eine  Sensibilitätsstörung. 
—  Erbrechen,  Diarrhoe,  wonach  die  Hautstarre  etwas  besser,  Ekel,  Brechneigung,  die 
Haut  verlor  die  Broncefarbe,  wiu-de  weicher  und  geschmeidiger  und  konnte  verschoben 
werden.  Abnahme  der  Kräfte,  Decubitus  am  Ellbogen,  Gangrän  beider  Mitteliinger. 
Dabei  wui'de  die  Hauterkrankung  immer  besser.  Schliesslich  delirirte  dei-  Patient  und 
starb  im  Coma.  Therapie:  Eisen,  China,  Arsen.  Section :  Die  Haut  des  ganzen  Körpers 
gespannt,  glatt.    Brust-  und  Bauclimuskeln  blass,  atrojihisch,  am  Tliorax  granulös.  — 


l\a\im  otwas  Fett  in  rbr  subcutanen  Scliicht.  Bindegewebe  a,bnonn  diclit.  Milivoskopiscli : 
l'4ii(lermis  und  Stvat.  Malp.  unverändert,  in  des  letzteren  tiefster  Scliiclit  Pigment,  be- 
sonders am  Rücken  und  in  der  Kniekelile.  Papillen  imil  dlierei'  Theil  des  (Joriinn  nor- 
mal, ebenso  die  sehr  blutreichen  kleinen  Gefässe;  Ca])ilhuen,  Haarfollikel,  Schweiss-  und 
Talgdrüsen  gesund.  In  den  tieferen  Schichten  des  Derma  die  fibrinösen  Fasern  abnorm 
vermehrt;  ganze  Bündel  eines  dichten  fibrinösen  Gewebes  mit  viel  elastischen  Fasern. 
Schweissdrüsen  oval  zusammengedrückt.   Feltzellen  geschrumpft  mit  deutlichem  Kern. 

273.  Bergson  (1837.  In  Fremy's  Etüde  critique  de  la  Trophonevrose  faciale. 
Paris.  1873.  p.  10).  Ein  ISjähriges  Madchen  bekam  nach  heftiger  Erkältung  ein  febriles 
Exanthem;  wahrscheinlich  Scharlach,  da  nach  neuer  Erkältung  der  Ausschlag  schwand 
und  sofort  Oedem  des  Gesichts,  Erbrechen,  Kopfschmerz,  Temperatur-Erhöhung  etc.  ein- 
trat. Bergson  diagnosticirte  „etat  nerveux",  docli  scheint  es  AUiuminurie  gewesen  zu 
sein.  —  Dazu  kam  eine  Phlegmone  der  linken  Mandel.  Es  blieb  eine  Disposition  zum 
Rheuma  und  Schmerzen  linkerseits,  auch  im  Gesicht.  Es  trat  schon  damals  Al>mage- 
rung  der  linken  Gesiclitshälfie  ein.  In  ihrem  22.  .lahre  constatirt  Bergson  den  autl'allen- 
den  Unterschied  zwischen  der  gut  genährten  jugendlichen  rechten  und  der  abgemagerten 
all  ausseheiulen  linken  Gesichtsliälfte.  Letztere  ist  gefurcht,  rauh,  trocken,  blass.  Kahl- 
ko[if  linkerseits,  aucli  Augenbrauen  fehlen  links.  Schwund  des  Fettgewebes  links.  — 
Der  linke  Carotidenpuls  sehlägt  matter.  Patientin  ist  traurig.  —  In  ihrem  36.  Jahre  con- 
statirt Scott:  Die  Aflfection  hat  Fortschritte  gemacht.  Die  Gesichtshaut  linkerseits  ist  ge- 
spannt, wie  verhornt  (raccorni).  Kine  Furche  vom  unteren  Augenrande  bis  zum  Tuber 
frontale.  Fettgewebe  völlig  geschwunden.  Frontalmuskel  zieht  sich  beim  Stirnrunzeln 
stellenweise  nichl  zusammen.   Atrophie  des  Skeletts.   Sensibilität  erhalten. 

274.  Jos.  Melier  (In.-Diss.  1883.  Strassburg).  Holzhauei',  67  Jahre  alt,  rec. 
16.7.1882.  Starke  Erkältung  Ostern  1881:  Husten,  starkes  Jucken,  blassrothe,  grösser 
werdende,  iibiT  die  gesunde  Haut  vortretende  Flecke,  besonders  an  der  linken  Schulter. 
Ausser  vielen  kleinen  durch  Kratzen  exulcerirten  Knötchen  markiren  sicli  6  livid  rothe, 
massig  erhabene  Stellen  von  derber  Consistenz  auf  linkem  Oberarm,  über  M.  deltoid. 
dext.,  auf  Spina  scapulae  dext.  et  sinistra,  in  der  vorderen  Achselgegend  beiderseits  Je 
eine  S3'nnnetrische  flache  Ansclnvellung.  Haut  derselben  glatt,  gespannt,  mit  Epidermis- 
schüppclien  bedeckt,  fest  mit  der  Unterlage  verwachsen,  nicht  taltbar.  Beide  Handrücken 
ödematös,  mit  weisslichen  Epidermisschüppchen.  Steifheit  im  rechten  Handgelenk.  Talg- 
und  Schweissdrüsen  secerniren  normal.  Urin  normal.  Keine  Besserung;  die  zuerst  blass 
röthliche  Färbung  wird  gelbbräunlich;  auch  die  Umgebung  der  Flecke  pigmentiii  sich. 
Therapie:  Solventien  gegen  Bronchialcatarrh,  sonst  indifferent.  Abmagerung,  Dyspnoe. 
-1-  13.8.1882.  Keine  Section.  Mikroskopischer  Befund  der  llaiii:  Verbreiterung  der 
(..'utis.  Papillär-  und  Reticularschicht  nicht  scharf  abgegrenzt,  Pajiillen  der  Cutis  tlach, 
kleiner  als  normal;  Cutis  von  engem,  maschigem  Bindegewebe  durchzogen,  welches  gell)- 
liclie  Rundzellen  einschliesst,  besonders  um  die  Gefässe  und  Schweissdrüsen. 

27.5.  Meiler  (In.-Diss.  Strassburg.  1883).  49iähriger  Steinhauer.  Rec.  1,3. 7.  bS82. 
Seit  Ende  1880  Eingeschlafensein,  Kribbeln,  Frostgefühl  in  beiden  Händen;  Glieder- und 
Gelenkschmerzen,  Steifheit  in  den  Beinen.  Angebliche  Ursache  Erkältung  beim  Dreschen. 
Ostern  1881  Sidiwellunt;-  und  Röthung  der  Hände  und  Unterarme,  erst  rechts  dann  links. 
—  Heftiges  Jucken  am  ganzen  Körper.  —  Später  Anschwellung  uml  Sclerosirung  der 
Oberarme,  der  Brust,  des  Bauches  und  Rückens,  Ober-  und  Unterschenkel,  Gesicht, 
Nacken,  behaarte  Kopfhaut.  —  Nach  1  Jahre  nimmt  Schwellung  und  Röthung  zn,  die 
Haut  wird  derber  und  fester,  wodurch  die  Bewegung  noch  mehr  beschränkt  wurde.  Ali- 
schilferung  der  Epidermis.  Endphalangen  der  Finger  spitz;  Finger  halb  tlectirt,  kalt 
feiM'ht :  llaniliielenke  srliwer  liewei>li(di.  selimerzliafl .    Pii>tni'ntirle  Sldleu  in  Fnriii  \  nii 
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Paukten,  Flecken,  Streifen  und  Falten  symmetrisch,  Streifen  wechseln  mit  pigmentlosen 
ab ;  besonders  stark  pigmentirt  Hals  und  Handrücken.  Armmuskeln  sehr  atrophisch. 
Schweiss-  und  Talgsecretion  sehr  verringert.  Trotz,  Bädoi-n  und  Robornnticn  schreitet 
der  Sclerosirungsprocess  noch  fori. 

276.  Meiler  (In.-Diss.  1883.  Strassburg  i.  E.  S.  15).  56jähr.  Frau,  rec.  5.7.81. 
Menses  im  18.  Jahre,  cessirten  im  20.  Lebensjahre,  wonach  Schwellung  des  ganzen  Kör- 
pers. Nach  Eisengebrauch  Wiedererscheinen  der  Menstruation,  welche  im  46.  Lebens- 
jahre aufhörte.  4  Kinder.  Im  Wochenbette  Frieselausschlag,  als  Kind  Morbilli  und 
Varicellen.  1880  litt  sie  an  starken  Nachtsclft^^eissen  mit  Röthung  und  Schwellung. 
Nach  Heilung  trat  ein  Zittern  der  Glieder,  sowie  stechender  Schmerz  auf  Brust,  Rücken 
und  im  Kreuze  bei  schon  leichter  xVnstrengung  auf.  Seit  2  Monaten  Dyspnoe,  Gefühl  von 
Hitze,  im  letzten  Monaf  Infiltration  der  Haut  der  Füsse,  dann  der  Beine,  Arme,  des 
Rumpfes  und  Kopfes,  geringe  Schmerzen,  die  sich  beim  Reiben  der  Haut  steigerten. 
Steifheit  in  den  Gliedern  mässig.  —  Später  Gegend  der  .lochbeine  und  Parotiden  etwas 
geschwollen.  Sclerosirung  am  stärksten  an  Oberschenkel  und  Oberarm.  Sensibilität,  Re- 
flexe, Temperatur  normal;  Pupillen  aufl'allend  eng.  Therapie:  Warme  Bäder.  Wenig  ge- 
bessert entlassen  5.  September  1881. 

277.  Meller-Dietz  (Inaug.-Diss.  Melier.  Strassburg  i.E.  188o.  S.  17).  47 jähr. 
Mann,  Müller.  December  1880  Formication  in  Finaerspitzen,  auch  Taubheit,  derbe  Finger- 
haut. Angebliche  Ursache  Erkältung.  Nach  iiihI  iiiicIi  die  Haut  an  den  Fingern  weiss, 
]iergamentartig.  Fingerbewegung  erschwert,  schinerzhafl ;  später  Finger  in  Krallenhand- 
stelluug.  Stirn,  Brust,  Beine  sclerotisch,  stellenweise  bräunlich,  stellenweise  auffallend 
weiss.  Haut  wie  adhärent.  Athemlx^schwerden.  Tlierapi(r.  Rädi'r,  Eleclriciläf.  j-  an 
Asphyxie. 

278.  Meller-Fröhlig  (Inaug.-Diss.  Meiler.  Strassburg  i.  E.  18!s;i.  S.  18). 
Steinhauer,  phthisisch.  Vor  2  .Fahren  begann  die  Schvrodermie  nach  rheuniatisclien  Be- 
schwerden. Hände  juckten  zuerst  empfindlich,  dann  höchst  schmerzhaft,  die  Haut 
schrumpfte  ein  und  zeigte  eigenthümliche  braune  Pignumtirung.  Befallen  sind  Gesicht, 
Hals,  Brust,  Bauch,  obere  und  untere  Extremitäten,   f  nacli  18  Monaten. 

279.  Br 0 ch  in -Grasset  -  A  po  11  i  n  a,r  i  0  (Gaz.  des  linp.  t.  51.  1878.  16./3. 
p.  250).  Mädchen,  17  .Jahre  alt,  rec.  Anfaug  1876.  Bekam  im  .'>.  .lahre  geschwollene, 
erfrorene  Pinger  und  erfrorene  grosse  Zehen,  welche  steif  und  leicht  gekriinnut  blieben, 
die  Daumennägel  bucklig,  atrophisch,  verkürzt.  Beginn  der  Atrophie  der  Handmuskeln. 
Auf  dem  Handrücken,  besonders  an  den  Fingergelenken  pemphigusartige  Bläschen, 
welche  ulcerirten  und  theils  rothe,  theils  verhärtete  Stellen  hinterliesscn.  Bäder  in  Ba- 
laruc  minderten  die  Steifheit;  Mai  1876  Eruption  von  kleinen  Pusteln  auf  beiden  Hand- 
rücken, 2 — 3  Tage  lang  anhaltend,  dann  Pemphigusblasen,  ülceration,  Verhärtung. 
.Juni  1876  deutliche  Muskelatrophie  der  linken  Hand  mit  Almahme  der  Hautsensibilität 
daselbst.  Index  und  Dig.  medius  halb  flectiri,  der  kleine  Fiuücr  airuphirt,  seine  2  letz- 
ten Gelenke  steif,  seine  Haut  roth  glänzend.  PaluKn'flächo  sehr  zusanuuengezogen. 
Ebenso  die  rechte  Hand.  .Funi-.Juli  geringe  Besserung.  Ein  bisher  verheimlichtes  Fuss- 
geschwür entdeckt.  December  1877:  rechte  Hand:  Abducens  pollic.  platt,  ganz  mit  Nar- 
ben, Ifnochen  atrophirt,  2.  Phalanx  steht  rechtwinklig;  alle  Finger  narbenbedeckt,  dün- 
ner, kürzer,  übereinandergebogen.  Linke  Hand  zeigt  dieselben  Läsionen  in  noch  stär- 
kerem Grade.  Der  Daumen  verdickt  durch  Narbeugewebe.  Der  kleine  Finger  fast 
verschwunden;  die  violette  Spitze  fiel  ab;  die  uicerirte  Stelle  vernarbte,  an  die  Palma 
anwachsend.  Auf  den  Armen  umgeben  breite  braune  Plaques  andere  gesunde  Stellen. 
Auf  den  unteren  Extremitäten  breite  Narbenplaques  zei'strout.  Gesiciit  buntscheckig  ge- 
lleckt.   Aesthesie  der  sclerosirten  Stellen  vollständig  ej-halteii. 
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280.  Blachez  (1878.  Gaz.  des  hop.  t.  51.  p.  1164.  Gaz.  hebdom.  1879.  p.  18). 
Mann,  34  .Jahre  alt,  mit  Sclerodermie.  B.  unterscheidet:  die  I.  Periode  nül  rein  ner- 
vösen Störungen ,  einer  Art  allgemeinen  Taubseins  (engourdissement) ;  11.  von  4  bis 
5  Monate  Dauer,  „Periode  der  Secretion",  in  welcher  sicli  Oedem  der  Hände  und  Füsse 
ausbildete;  endlich  die  III.  Entwicklung  der  eigentlichen  Sclerodermie  an  Händen  und 
Füssen.  —  Vidal  hat  ähnliche  3  Perioden  beobachtet.  Fereol  und  Besnier  haben, 
ebenso  wie  Blachez  im  vorliegenden  Falle,  den  constanten  Strom  ohne  befriedigenden 
Erfolg  angewandt.  Vidal  hat  durch  warme  Douchen  auf  die  Wirlielsäule  ziemlich  gute 
Wirkung  erzielt. 

281.  Schwimmer  (Pester  med.  Presse.  1879.  No.  23.)  28jährige  Frau,  früher 
immer  gesund.  4  normale  Geburten.  Bei  der  letzten  diffuse  Peritonitis  zugleich  mit  den 
ersten  Spuren  von  Sclerodermie  am  Sternum;  Affection  machte  schnelle  Fortschritte; 
nach  2  Monaten  ausgebildete  Form  eines  hochgradigen  universellen  Sclerems.  Inten- 
sive Spannung  der  allgemeinen  Decke.  Hautfarbe  blass,  Gesichtszüge  marmorartig  starr. 
Muskelbewegung  des  Gesichts  und  der  Extremitäten  behindert.  Gehen  schwierig.  The- 
rapie: Roborantien,  Moorbäder,  Electricität.  Wesentliche  Besserung  in  ti  Monaten.  Haut 
weicher,  Spannung  nachgelassen.  Verf.  hält  die  Affection  in  seinem  Fall  für  eine  vom 
Sympathicus  bedingte  Ernährungsstörung. 

282.  Kocher  (Correspondenzbl.  f.  Schweiz.  Aerzte.  1878.  Vlll.  S.  622).  27jähr. 
Handlanger.  Vor  10  .lahren  auf  die  linke  Hand  gefallen.  Luxation  des  Mittelfingers; 
gleich  danach  starke  Sclnvellung,  Derbheit,  Druckempündlichkeit  und  Verfärbung  des- 
selben. 4 — 5  Wochen  später  plötzliche  Schwellung  der  linken  Hand;  Hanl  am  linken 
Handrücken  zu  einem  narbigen  Streifen  zusammengezogen;  nach  weiteren  4  Wochen  Hy- 
pertrophie und  Verfärbung  an  der  Streckseite  des  rechten  Ellenliogens.  Im  Winter 
1870/71  Schwellung  des  linken  Knies,  dessen  Umgebung  derl)  und  fest  wird.  Die  Fuss- 
rücken dick  und  schmerzhaft.  Schmerz  bei  Kälte  zunehmend,  l)ci  Wärme  und  nach  Be- 
wegung wieder  abnehmeml.  Nach  ^  .Jahr  Verschwinden  der  Infiltration  bis  anf  eine 
kleine  Stelle  über  der  Patella.  Im  Sommer  1871  rechter  Fuss,  im  Winter  1871/72  reclite 
Hand  ergriffen.  —  Ausserdem  vielfache  Drüsenschwellungen.  Die  Drüsen  autfallend  derb. 
—  Penis  und  Scrotum  zeigen  einfache ,  streifenförmige  Papillarhypertrophie  der  Haut 
ohne  Veränderung  der  tieferen  Gewebstheile.  Die  Innenlliichcii  der  Oberschenkel  infolge 
oberflächlicher Teleangiectasien  weissroth  maruKu-irt  Wenige  linsengrosse,  halbkugelig 
gewölbte  Stellen  an  der  Rückseite  einzelner  Finger  sehr  dmckempfindlich.  Die  Erkran- 
kung ursprünglich  als  Elephantiasis,  dann  als  Sclerodermie  angesehen. 

283.  Weber  (Correspondenzbl.  f.  Schweizer  Aerzte.  1878.  Vlll.  S.  623).  40j;ilir. 
Frau;  die  Sclerodermie  beschränkt  sich  auf  beide  Hände,  deren  Haut  .Jahre  lang  bestän- 
dig auffallend  kühl  uiul  blauroth  war;  später,  vorzüglich  au  den  Fingerspitzen ,  Haut 
Aveiss,  glatt  und  zugleich  nut  den  sulieutanen  Geweben  atrophisch:  schliesslich  Necrose 
zweier  Endphalangon.  kn  der  Rück-  und  Streckseite  der  Finger  einzelne  linsengrosse, 
halbkugelig  vorgewöll:>te  Knötchen ,  welche  auf  Drack  äusserst  schnrerzhaft  sind  und 
kleine  Concreniente  von  kohlensaurem  Kalk  enthalten;  ihidnrrli  dii'  irrige  Ansicht ,  es: 
iiandle  sich  hier  um  eine  eigenthümliche  Form  von  Gichl. 

284.  Sangster  (Med.  Times  and  Gaz.  1!S79.  11.  p.  340).  .')lljährigv  Frau,  vor 
vielen  .Jahren  Scharlach,  Wassersuclit,  später  Rheunuv  mit  Fieber;  im  45.  Jahre  Urticaria. 
Wegen  einer  Geschwulst  am  Halse  rechts  im  Hospital  behandelt,  geheilt  entlassen.  Vor 
3  Jahren  zwei  Hautrtecke  (linke  Schulter,  rechte  Brust),  welche  F^ox  als  speckartig  (ba- 
cony)  bezeichnet;  neue  Flecke  an  der  rechten  Hüfte  und  der  linken  Körperseite,  d^n 
früheren  symmetrisch.  Haut  allgemein  hyperämisch,  sonst  normal:  dann  Fleclv  an  der 
liidceii  \\ill;i.  (\\;\\.  üliinzciul,  tanninbriinii.  IVin  a-es|n'i'ukelt  (niottJed),  nari)iMiart ig.  resi- 

(i.  Ijrwiii  II.  .1.  UrlliT,  IJie  SclerodiTiiiir.  r, 
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Stent,  nicht  faltbar.  Ümgebnng  leicht  bläulich,  entzündet.  Sensibilität  der  kranken  Stel- 
len normal.  Verf.  bezeichnet  die  Krankheit  als  Morphaea.  —  Therapie:  Hydrarg.  jodat. 
äiisserlich.   Ungebessert  entlassen  nach  3  Monaten. 

285.  Morrand  Baker  (Lancet.    1880.    1.  602.   17./4.).     21jähriges  Mädchen. 

17.  Mai  1878:  A^or  (j  Monaten  erschien  eine  umschriebene  runde  Verhärtung  auf  der 
rechten  Backe  über  dem  Backenknochen,  l^/o  '^^oll  lang,  1  Zoll  breit.  Haut  verschiebbar. 
Jucken.  —  Auf  dem  linken  Proc.  z3'gomatieus  eine  verhärtete,  leicht  prominirende  Haut- 
stelle, 2  Zoll  lang,  Y2  '^"ll  breit,  hartknorpelig  anzufühlen,  roth,  ins  Purpurne  spieleud. 
Geringe  Besserung.  Sensibilität  normal.  Therapie:  .lodkali,  Bleiwasserwaschungen,  Ar- 
sen, Rad.  Colombo,  Ung.  zinc. 

286.  M.  Baker  (Ibidem),  lljähriges  Mädchen,  rec.  8.  .luli  1878.  Schwächlich, 
viel  Kopfschmerzen,  Schwindel.  Ende  März  1878  zeigten  sich  unregelmässige,  trockene, 
schuppige,  rothe  Flecken  im  Gesichte.  Als  nach  einigen  Wochen  Rothe  und  Schüppchen 
schwanden,  bekamen  diese  Flecken  auf  der  linken  Gesichtsseite  ein  weisses,  glänzendes, 
narbenartiges  Aussehen.  Kein  .Jucken.  Der  grösste  Fleck  Avar  1^^  Zoll  lang,  1/9 Zoll  breit. 
Die  weissen  Flecken  waren  roth  gerändert.  Die  Induration  nahm  al).  —  Intercurrent  ein 
Eczem  am  Knie.    Sensibilität  normal. 

287.  M.  Baker  (Ibidem).  29jährige  Frau,  4  Kinder,  25.  April  l,S7i).  Vor  9  Mo- 
naten erschienen  am  unteren  Theile  des  xibdomen  und  Rückens  und  ih'j-  Oberschenkel 
einige  Morphaeaflecken  von  gelblichbrauner  Farbe.  Später  1  Fleck  auf  tlcr  linken  Clavi- 
cula.   Therapie:  Zinksalbe,  Leberthran,  Syr.  ferr.  phosph. 

288.  M.  Baker  (1880  Lancet  17.4.'  1.  603).  24.iähr.Frau,  untersucht  7.  11.  1879. 
Seit  5  Monaten  Fleck  auf  der  rechten  Mamma,  2"  lang,  1 1/0"  breit,  etwas  erhaben,  scharf 
begrenzt,  weiss-gelblich  mit  rothen  Rändern.  Etwas  .Tücken.  —  Geringe  Besserung.  Sen- 
sibilität normal.  Allgemeinbefinden  gut. 

289.  M.  Baker  (1880.  Lancet,  17.  4.  1.  603).  36jähr.  Mann,  Modellmacher.  Die 
Morphaea  dauert  schon  7  .Jahre.  Flecke  auf  beiden  Seiten  des  Abdomen  fest,  glatt,  gelb- 
lich, 2"  lang,  l^/.,"  breit.  Flecke  anfänglich  weisslich,  roth  gerändert,  später  dunkel. 
In  der  Inguinalfalte  dunkle  Haut  mit  weissen  Tupfen.  Sensibilität  unverändert.  Allge- 
meinbefinden gut. 

,     290.   Ventura  (Gaz.  medica  italiana.  1879.  A'ol.  39.  Seria  8.  Tomo  L  No.  42. 

18.  Ottübre.  p.  411).  Mädchen,  10  .Jahr  alt,  gesund  bis  Anfang  1879,  da  zeigte  sich  auf 
dem  Rücken  der  rechten  Mittelzehe,  über  der  2.  Phalanx,  eine  fluctuirende  Geschwulst, 
die  sich  öffnete,  Eiter  entleerte  und  nicht  zuheilte.  —  Erkältung,  Schnupfen,  anhalten- 
der Husten.  Ende  -Juni  wurde  der  inzwischen  gebesserte  Husten  heftiger  mit  Fieber  und 
Frost.  Am  27.  6.  hatte  sie  Morgens  plötzlich  Schwierigkeit  beim  Sprechen  und  Oeffnen 
der  Augen,  Gefühl  der  Spannung  am  Halse  und  auf  der  Brust.  Ausgedehnte  Induration 
der  Haut  wurde  sofort  von  der  Mutter,  Pleuritis  sinistra,  Bronchopneuinonia  und  diffuse 
Scierodermie  ärztlich  constatirt.  Besonders  afficirt  Gesicht,  Hals,  Arme,  Augen.  Mund 
schwierig  zu  öffnen,  Articuliren  und  Kauen  schwer.  Gehen  ungeschickt.  Die  Lungen- 
affection  nahm  günstigen  Verlauf.  Bemerkenswerther  Nachlass  der  Induration  an  den 
oberen  Lidern,  den  Masseteren,  am  Halse,  Thorax,  Abdomen  und  den  unteren  Extremi- 
täten. Haut  au  den  stärker  afficirten  Stellen  ist  lederartig,  nicht  verschiebbar,  nicht  falt- 
bar, stellenweise  glasartig  durchsichtig,  wie  bei  einem  durch  Wassersucht  enorm  ge- 
schwollenen Bauche.  Gesichtshaut  steinhart ,  glasartiger  Glanz ;  Kopfhaut  sclerosirt, 
Oberarme  dünn,  ohne  Fettpolster,  Muskeln  halb  atrophisch,  Unterarme  ebenso.  Sclero- 
tischer  Streifen  vom  Ober-  zum  Unterarm  gehend  hält  letzteren  in  halber  Flexion.  Hände 
blass,  Daumen  am  meisten  alTicirt.  Genitaliim  und  ,  Füssc  ga.nz  frei,  Abdomen  massig 
indurirt.    Seiisiliiliiiii.  Scli\vcissal)SniHlerung,  Pujjillenreaction  (nach  Pilocarpin)  noi'mal. 
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Therapie :  Cliiun,  .lodlcalium,  Jodeisen,  Jodeinpinselungeii.    Fast  völlige  Heilung  nach 
Monaten;  nur  noch  ganz  leichte  Verhärtung  im  Gesicht  und  unter  dem  Kinn. 

291.  Poissou  (Arch.  de  denn,  et  de  Syph.  1884.  V.  148).  Frau  G.,  55  .lahre 
alt,  kräftig  bis  zu  ihrem  48., Jahre.  1876  doppelte  Pleuritis,  besonders  rechts.  Vesicatore; 
seitdem  kränkelnd.  Ende  1878,  49  Jahre  all,  leicht  ermüdet,  Hustenanfälle.  Das  früher 
sehr  lebhafte  Gesicht  verlor  den  Ausdruck,  Nase  wurde  spitz,  der  Knorpel  scheint  durch 
die  dünne  Haut  hindurch.  Kleine  Excoriationen  an  dem  Nasenausgang  und  den  Lippen 
lieilen  schwer.  Lachen  schmerzhaft,  grimassenhaft.  Backenknochen  treten  mehr  hervor. 
Haut  der  Ohrknorpel  sehr  dünn,  öfter  leicht  ulcerirt.  Knpfbewegung  nach  hinten  ist 
schmerzhaft.  Thorax,  Abdomen,  Beine,  Arme  normat.  An  den  Apopliysen  des  Radius  ist 
die  ?Iaut  riuizlich,  fast  wie  bei  Elephantiasis.  Letzte  Phalangen  der  steifen  Finger  haben 
i'ine  fest  auf  den  Knochen  angeleimte  Hanl.  Hände  kalt.  81  ickhiistenartigc  Aiil'ülle,  ge- 
röthete Stimmbänder. —  Hardy  diagnosiicirt  1879  Sclei'odermii'.  Ilmpfindlichkeit  gegen. 
Erkältung,  öfter  Bronchitis.  1882  in  Vichy ,  leidliches  Beliiiden.  .luni  1883  steigendes 
Oedem  der  Malleoli,  grosse  Athemnoth.  Allgemeinbefindeji :  Ernährung,  Digestiun,  Schlaf 
schlecht;  Urinmenge  vermindert;  Eiweiss  im  l'rin.  Mildidiiil  sdialfl  \ nvöhcrüeliend  iie- 
i'inge  Besserung,  j  Ende  October  1883. 

292.  Higgens-Nettleship  (1883.  Lancet.  19.  5.  p.  867j.  35jähr.  Frau  hatte 
1880  Morphaea-Flecke  auf  der  linken  Schläfe;  Nasenseite  und  Lippe  elfenbeinweiss;  ähn- 
liche, aber  schwächere  Fleckc' auf  der  Stirn  und  der  hinteren  behaarten  Kopfliaut.  Nach 
einem  Jahre  zeigt  die  Haut  der  Morphaea-Flecke  etwas  Atrophie;  vernunderte  Sensiloilität; 
die  Haare  an  dieser  Stelle  fallen  aus.  —  Eczem  hinter  dem  linken  Ohre  und  auf  dem 
linken  Handteller;  schliesslich  noch  ein  Morphaea-Fleck  am  linken  Sdudterlilatte.  — 
Therapie:  Eserin,  Jodpräparate,  Q,uecksilberjodid. 

293.  Wadsworth  (Brit.  med.  Journ.  1883.  12.  5.  p.  914j.  4(),iälir.  !•  ulinnann, 
der  Kälte  und  Feuchtigkeit  viel  ausgesetzt.  Seit  2  Monaten  hemerkenswerthe  \  erdickung 
und  Zusammenziehung  der  Haut  im  Gesicht  und  auf  der  Brust,  infolge  dessen  tiefe  In- 
spirationen unmöglich.  Zeitweise  zeigte  sich  leichte  Besserunt;'.  Der  llumpf  ist  ganz  er- 
griffen, die  Glieder  nur  theilweise.  Die  verdickte,  gespannte  Haut  heliindert  die  Bewegung. 
Haut  stets  feucht  und  etwas  klebrig.  Die  befallenen  Theile  dunkelgelb  mit  noch  dunk- 
leren Stellen.  Sensibilität  sehr  wenig  vermimlej't.  Frin  anfangs  elwas  eiweisshaltig. 
Therapie:  Warme  Bäder,  Chloral. 

294.  C^rocker  (Brit.  med.  .r.  1878.  21. 12.J  13jälir.  Mädchen:  Inibirclion  si-it 
2Wochen  über  den  ganzen  Kör[ier  sich  ausdehnen;  Gesicht  lilass,  starr;  die  Sulmiaxillai'- 
drüsen  geschwollen.  Haut  wie  „gefrorenes  Fett",  auf  Druck  keine  \'crtiefung,  nicht  falt- 
liar,  weil  adhärent  auf  dem  unterliegenden  Gewebe.  Palmae,  volae  und  Lidei-  fj-ei.  Die 
Mundschleimhaut  rechts  etwas  athcirt.  Mund  leicht  zu  ölfnen,  Zunge  nur  schwierig  voi-- 
zustreckeji.  Auf  der  Flexionsscite  der  Extremitäten  Induration  am  st.äi'ksti'u,  weshalb  dir 
Gliedmassen  in  Beugung  stehen.  An  den  Ellenbogengelenken  narljeuartige  Stränge, 
welche  die  Extension  hinderten.  Keine  Pigmentation.  Besserung:  Gesichtshaut  nach 
2  Monaten  faltbar. 

295.  Foster  (Arch.  of  Derm.  i'tc.  Philadcl|ihi;i.  1879.  |).  328j.  3(ijähr.  Mäd- 
chen. Bisher  gesund;  kleine  Krosion  der  linki'ii  iinisiw ai/.c  und  "crin^e,  zuiii'linieinb' 
Verhärtung  der  linken  Mamma,  dann  des  linken  (Iber-  uml  Uiiterarmi's.  Die  linke  Brust- 
drüse atrophirt,  an  der  Brustwarze  entwickelt  sich  ülceratien.  Zuerst  wurde  die  AITection 
für  krebsartig  gehalten,  aber  für  Sclerodernia  erklärt.  Trotz  Gebrauch  der  Electricität 
erfolgt  Induration  in  den  Achselhöhlen,  am  Abdomen,  Rücken,  an  Lenden,  brennender 
Schmerz  in  der  linken  Brustdrüse;  furchtbare  Dyspime  uml  liellii;er  ScIiiiht/,  in  dei'  \abel- 
ui'ui'ml.    TliiM-;iiiie :  FiM'r.  kiil.-iiirt.,  Electricität,  M(ir|iliiii.  j. 
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296.  A.  van  Harlingen  (American  Journal  of  Dermatolog.  1883.  Vol.  IV. 
p.  289).  50jähriger  Neger,  Eisenbahiiarbeiter,  viel  in  Wind  und  Wetter  tliätig,  gele- 
gentlich Rheuma.  Vor  12  Monaten  zuerst  brennender  stechender  Schmerz  im  Rücken 
und  in  den  Extremitäten,  dann  Induration  der  Vorderarme,  schliesslich  des  ganzen 
Rumpfes.  Pat.  dadurch  arbeitsunfähig,  i^ann  sich  nicht  mehr  ankleiden,  waschen  u.  s.  w. 
Nur  kleine  Stellen  an  Kopf  und  Rumpf  bleiben  IVei.  Haut  der  Vorderarme  war  hart, 
starr  wie  Elephantenhaut.  An  den  Handlmöchelii  beginnende  Ulcerationen.  Kopf- 
und  Gesichtshaut  leicht  verhärtet;  Gesicht  ausdruckslos,  Lippen  können  nicht  zugespitzt 
werden.  Die  schon  dunkle  Haut  wird  im  Verlaufe  der  Krankheit  noch  dunkler,  an  ein- 
zelnen Stellen  fast  schwarz.  Ausserdem  gesprenkelte,  auch  graue  und  periweisse  Flecke.  Sen- 
sibilität wenig  vermindert;  Schweiss-  und  Talgsecretion  ganz  aufgehoben.  Keine  Besserung. 

297.  Alpago  Novello  (Gaz.  med.  ilal.  Provincie  Venete.  1884.  No.  12.  p.  89). 
43jähr.  Frau,  gesund  bis  vor  7  .Jahren,  wo  sie  eine  Induration  der  Nackenhaut  bemerkte. 
Die  Induration  breitete  sich  allmälig  aus,  und  nach  einigen  .lahren  waren  ausser  dem 
Nacken  Gesicht,  Thorax  und  die  Glieder  ergriffen.  Die  aflicirte  Haut  war  steif,  lilass 
und  kalt.   Temp.  36,50  C.   Puls  100. 

298.  M.  Collins  (Brit.  med.  Journ.  1884.  U.  608).  ;J3,j;ihr.  Fräulein,  iiifulgv 
von  Erkältung  seit  6  Jahren  rheumatisch,  Steifheit  im  Genick  und  in  den  Gliedern. 
Menses  quantitativ  abnehmend,  -funi  1884  Haut  hart  und  am  subcutanen  Gewebe  ad- 
härent  wie  „gefroren.''  Gesicht  wie  eine  Maske  ohne  Ausdruck.  Lippen  können  nicht 
gespitzt,  ein  Licht  kann  nicht  ausgeblasen  werden;  Zunge  wird  nur  mit  Schwierigkeil 
vorgestreckt;  Kauen  sehr  beschwerlich.  Unterarme  rechtwinklig  flectirt,  Finger  krallen- 
artig gekrümmt.  Maut  der  Hand  „discolorirl."  Muskeln,  Fett  und  Fingerknochen  atro- 
phirt.  Knie  steif,  Zehen  krumm.  Selbstankleiden  unmöglicii.  Decubitus  am  Os  coccygis. 
Haarfollikel  an  Lidern  und  Augenbrauen  zu  Grunde  gegangen;  Haupthaar  trocken,  brü- 
chig, leicht  ausfallend.    Sensibilität  normal. 

299.  Heitzmann  (Arch.  of  denn.  New  York.  1881.  p.  70).  Deutscher  in  New  York 
wurde  schon  in  Christiania.  von  Dr.  Beek  wegen  Sclerodermie  behandelt.  Die  [nduratio]i 
betraf  die  rechte  über-  und  Unter-Extremität  und  das  linke  Bein.  Die  Finger  rechter- 
seits  gekrümmt.  Die  beirofi'enen  Stellen  leicht  braun.  Frühjahr  1879  am  linken  Beine 
I 'Icerationen,  die  erst  heilten,  aber  bald  wieder  auflirachen.  PapiUomatöse  Wucherungen, 
1  heil  weise  ulcerirt,  mit  gezackten  Rändern;  keine  Aehnlichkeil  mit  Ki'ebs.  Heisse  Bäder 
in  Arkansas,  dann  Cauterisation  der  Ulceratioin'ii  mit  Argentum  nitricum.  An  der  TUnn 
jKirtielle  Necrose.  Die  Granulationen  kommen  wieder.  Nun  stellte  Dr.  Lange  in  Kiel 
nach  mikroskopischer  Untersuchung  die  Diagnose  auf  Caxcinom.  Nachher  fand  auch 
Heitzmann  mikroskopisch  alle  character istischen  Zeichen  von  Krebs  und  gesteht,  tlass 
er  sich  vorher  hierin  geirrt  ha1)e.  Im  October  1879  wurde  das  linke  Bein  amputirt. 
Ilierapie:  EmoUientia,  Tonica.;  Causlica,  Amputation. 

300.  Lewin  (Unedirt).  35jähr.  Buchhalter,  aus  gesunder  Familie,  verheirathel; 
zwei  Kinder  j  an  Krämpfen,  eins  lebt.  Piilinii  war  stets  gesund;  vier  verkrüppelte  Fin- 
ger an  der  linken  Hand  seit  der  Geburt,  Daumen  nornuil.  Häufige  Beschäftigung  mit  eis- 
kalter Leinwand.  Im  Juni  1888  bemerkte  er  in  der  Lebergegend  einen  überthalergrossen, 
bräunlichen  Fleck,  später  diffuse  bräunliche  Verfärbung  der  Ober-  und  Unterschenkel, 
dann  des  Gesichts  nnd  der  ganzen  übrigen  Haut.  Die  Haid  fühlte  sich  glatt,  gespannt 
und  hart  an,  was  jetzt  (10.  1.  89)  noch  im  Gesichte  und  au  di'u  Unterarmen  der  Fall 
ist.  Bis  vor  2  Monaten  Augenlider  Morgens  geschwollen  und  in  der  Beweglichkeit  behin- 
dert. Das  Gesicht  kann  nicht  vei-zogen,  die  Gesichtshaut  nicht  in  Falten  gehoben,  der 
Mund  nur  massig  geöffnet  werden.  Auf  der  Schleimhaut  der  I Unterlippe  seit  der  Kindheil 
ein  linsengi-osser,  blassbräunlicher  Fleck.   Die  Kinuhaut  hart,  nielil  verschiebbar.  Kopf- 
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haut  weich,  feucht.  Haare  gehen  stellenweise  aus.  Ober-  und.  Unterarme  zeigen  noch 
verdickte,  bräunliche  Haut  mit  weisslichen  Stellen,  die  wie  kleine  Narben  aussehen.  Seit 
4  Wochen  soll  sich  die  Haut  etwas  aufgehellt  haben.  Gehen  und  Sitzen  dem  Patienten 
beschw'erlich.  Die  Haut  ist  weicher  und  empfindlicher  geworden.  Brennen,  .Jucken  am 
ganzen  Körper.   Therapie:  Schwefelbäder,  Arsen, 

301.  Bülau-  (Deutsche  med.  Wochcnschr.  XI.  1885.  S.  27j.  22jähriges  Mäd- 
chen aus  gesunder  Familie,  im  18.  -lahrc  anämisch  mit  liartnäckiger  Obstipation  und  An- 
schwellung der  Beine.  Nach  Beseitigung  derselben  an  Armen  und  Händen  eine  Steifig- 
keit, die  auch  das  Ciesicht  und  den  übrigen  Körper  befiel  und  die  Patientin  arljeitsunfähig 
machte.  Römische  Bäder  hatten  vorübergehenden  Erfolg,  Massage  gar  Iceineii.  Die  Indu- 
ration nahm  langsam  aber  stetig  zu.  Das  Gesicht  starr  ohne  Falten,  Mund  breit  gezogen, 
kaum  zu  öffnen.  Obere  Augenlider  konnten  nicht  ganz  gehoben  werden.  Warigenhant 
fleckig  geröthet,  trocken,  leicht  abschilfernd.  Ebenso  gespannt  die  Haut  am  Nacken, 
Halse  und  Rumpfe.  Kopfbewegung  sehr  beschränkt.  Wegen  Spannung  in  den  Achsel- 
falten konnten  die  ,Viine  nicht  horizontal  hoch  gehoben  werden.  Die  sehr  mageren  Ober- 
arme fühlten  sich  an  wie  eine  gleichmässig  solide  Masse.  Ellenbogen  fast  ganz  stumpf- 
winklig fixirt.  Volarfläche  der  Vorderarme  weicher.  Haut  verschieliliar.  Handgelenke  in  ge- 
streckter Stellung  ganz  unbeweglich.  Hände  roth,  feucht,  kalt.  Finger  klauenartig  ge- 
trogen, auf  ihrer  Rückseite  flache,  blasse  Narben  von  Ulcerationen,  eine  solche  Ulceration 
bildete  sicli  noch  am  rechten  Olecranon.  Leicht  bi'äanliche  Pigmentation  am  Rumpfe 
und  den  oberen  Theilen  der  Extremitäten.  Starke  Behaarung  an  den  Streckseiten  der 
Vorderarme,  ß  Wochen  erfolglose  Einreilningen  von  Ungt.  ein.  (täglich  2  gr.);  bei  Auf- 
treten von  rhenma-ähnlichen  Gelenkschmerzen  täglich  4  gr.  Natr.  salicylicum;  danach  in 
14  Tagen  wesentliche  Besserung.  Die  Haut  wurde  unter  Fortgebrauch  von  Natr.  salicyl. 
weicher,  die  Bewegung  der  Gelenke  freier.  Zuerst  liesserte  sich  das  Gesicht,  am  längsten 
blieb  die  Haut  am  oberen  Tlieil  iler  Brust  und  in  den  Aehselfalten  auch  an  den  B'ingern 
gespannt.  Nach  9  Monaten  wegen  Gel)raucb  \iin  Natr.  salicyl.  blieli  nur  eine  geringe 
Steifheit  in  den  Handgelenken  und  den  Zeigefingern  zarüci(. 

302.  Coh  en  (Deut;sch.e  med.  Wchschr.  1885.  XI.  28).  42j;iliri,t^vi- Mann  zeigte 
das  Anfangsstadium  der  Sclerodermie.  Er  halle  nach  ciiicni  l''allc  in  kaltes  Wasser  rothe 
Flecke  an  der  Innenseite  den  Oberschenkel  Ijekonunen,  auf  welchen  Stellen  sich  die  Haut 
straff  und  verdickt  anfühlte.  Zugleich  entstand  ohne  Fieber  Infiltraiiini  der  Leisten- 
drüsen und  Anschwellung  der  Lymphgefässe.  Die  Pvöthung  schwand  unter  Bleiwasser- 
iinischlägen,  während  die  Haut  dick  nnd  hart  blieb.  Später  traten  solche  Flecke  auch 
am  Bauche  und  wieder  an  den  Beinen  auf.    Unter  Mercuriall)einnidlnng  erfolgte  Heilung. 

303.  A.  Math  ien  (Revue  de  med.  IV.  1884.  Paris.  |).  ISO).  Ein  49jäkr.  Gärt- 
ner aus  der  Malaria-Gegend  Vierzon,  rec.  Aug.  1883.  Vor  20  .(airren  Intermittens.  i^is 
\"or  4  .lahren  gesund.  1879  Symptome  der  lokalen  As|)liy\ic  an  ihm  l'ingerspitzen,  welche 
anschwollen,  violett  und  kalt,  nach  einem  Monai  sieif  wni'den.  Die  Haut  derselben 
glänzend  und  fest,  wie  angeleimt;  Gefühl  des  I\rililii4ns  nini  Taiil)seins  in  derselben  bei 
vorhandener  Sensibilität.  Im  rechten  Knie.  Inissljcuiie  und  beiden  Schultern  Schmerzen 
iiinl  Steifheil.  Seildeni  bislierige  Schweisse  an  Füssen  und  Händen  gänzlich  unterdrückt. 
Nägel  krallenartig  gekrümmt.  Die  Haut,  namentlich  der  rechten  Halsseite,  stark  pigmen- 
tirt,  mit  dazwischen  liegenden  pigmentlosen  Stellen.  In  der  Hohlhand  ist  die  Haut 
M'eicli.  Die  Bewegung  der  rechten  Schultor  ist  sehr  behindert.  Die  Zeilen  bläulich, 
kalt,  ohne  Induration  und  Retraction.  Auf  der  gellien  Iris  Ijraune  Flecke;  Sehvermögen 
nicht  gestört.  Milz  etwas  geschwollen.  Auf  dem  Tlnirax  Gruppen  von  varicösen,  kleineu, 
sternförmigen  Erhöhungen,  die  auf  Druck  momentan  verschwinden.  Trotz  verschiedener 
Therapie  (Bäder,  Electricität,  -lodkalium,  Chinin)  war  der  Znstand  ini  December  nicht 
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gebessevt;  die  Rcli-aclioii  im  Gesichte  und  auf  dem  Thorax  sogar  stärker,  Gesicht  und 
Stirn  immobil.  l>ie  AITection  auf  den  Extremitäten  zeigte  volle  Syniiiiclric,  nicht  aber 
auf  dem  Truncus  und  im  Gesichte.  —  Geistige  Indifferenz.   Allgemeinbefinden  sehr  gut. 

304.  Redard  (Gaz.  des  hoji.  1886.  p.  1051).  Ein  15  Monate  altes  Kind  hatte 
eine  nugeborene,  tiefe,  kreisrunde  Furche  um  das  untere  Drittel  des  linken  Beines.  Der 
Fuss  ödematös;  die  Sensibilität  erhalten,  Temperatur  vermindert.  Die  Hände  zeigten 
vielfache  Missbildungen.  Der  linke  Index  hatte  auch  die  circuläre  Furche  :  Digitus  me- 
dius,  annularis  und  miniinns  w;\rm  zusammengewachsen.  Der  rechte  Index  hatte  an 
seiner  Wm-zel  eine  ciicidäi-e  Inirche,  der  atrophirte  rechte  Daumen  und  rechte  Medius 
waren  unterhalb  des  Index  zusammengewachsen.  Die  Einschnürung  am  Beine  wurde 
durchschnitten  und  danach  stellte  sich  die  Circulation  im  Fusse  wieder  her.  Die  eigen- 
thümliche  Affection  rechnet  Redard  zur  Categorie  der  trophischen  Läsionen,  in  der  Art 
der  Sclerodermie. 

305.  G.  Hoppe- Se.yler  (Deutsches  Archiv  r.  klin.  Med.  Bd.  44.  S.  581.  1889). 
24jährige  Patientin  stammt  wie  Fall  306  aus  dem  kleinen  Orte  Zarpen.  P.  hatte  in  der 
Jugend  viel  Frostschäden  der  Füsse.  Im  Winter  1879/80,  15  .lahre  alt,  als  Dienstmagd 
mit  schlechter  Nahrung  halte  sie  Taubheitsgefühl  und  reissende  Schmerzen  in  beiden 
Armen.  Die  Haut  riss  an  den  Streckseiten  der  2.  und  3.  Fingergelenke  ein  und  wurde 
an  deu  Händen  glatt,  weiss,  steif,  allmälig  auch  an  den  Armen.  Es  zeigten  sich  Knie- 
schmei'zen,  liesonders  beim  Aufstehen.  Die  Risse  heilten  im  Sommer  und  brachen  im 
Winter  wieder  auf.  Nach  einem  .Jahre  die  Hände  braun,  Finger  krumm,  dann  traten 
1881  analoge  Veränderungen  im  Gesichte  auf.  .Januar  1888  Kopfhaut  straff;  zum  Theil 
bräunlich  (Stirn),  abschuppend,  an  AVangen  weisslich,  über  der  gekrümmten,  starren 
Nase  dünn.  Ueherall  sternförmige  Ectasien  der  Capillaren,  in  Folge  \on  (Jompression 
kleiner  Haulvcurn  durch  schrumpfendes  Bindegewebe.  Mundöffnung  und  Lidspalten 
ziemlidi  klein,  (»ic  rriiin.'i'  i'twas  reichlicheren  helleren  Haare  wurden  etAvas  dünn  und 
ilunkellihinil.  Am  i:an/.rn  itumpfe  die  Haut  starr,  straff  gespannt,  über  den  Knochenvor- 
sprüngen \i'rdiiinit,  narbig  mit  t'apillar-Eclasicn.  Die  Finger  in  die  Ilandtläche  einge- 
schlagen, die  Arme  im  Ellenbogen  gebeugt.  Iviinncii  aljei'  nicht  völlig  gebeugt,  noch  über 
einen  Rechten  gestreckt,  im  Schultergelenk  niclit  zni'  Horizontalen  erholten  werden. 
Am  Oljeraiin  und  den  eislen  Fingergelenken  Druckgeschwüre.  Zunge  schmal,  kurz, 
Uachensclilcimlianl  ziemlich  stL'alf,  Kehlkopf-l^ingaug  verengt  durch  verkürzte  aryepi- 
glottische  Falten.  Schweiss  an  den  afffcirten  Stellen  geringer.  Sensibilität  und  faradische 
Muskelerregbarkeit  normal.  Verkleinerung  der  vitalen  Lungencapacität  auf  1,5  Liter. 
Geringe  Verbreiterung  der  relativeji  Herzdämpfnng  und  Verstärkung  des  2.  Pulmonal- 
lones.  wohl  wegen  Behinderung  des  Lungenkreislaufes.  —  Der  weitere  Verlauf  fehlt. 

306.  Hoppe-Seyler  (Deutsches  Archiv  f.  klin.  Med.  Bd.  44.  S.  ,583.  1889). 
Holsteinisches  26jähr.  Bauermädclien.  Erkrankte  Nov.  1880  mit  Anschwellung  der 
Füsse  mit  Härte,  Steifheit  und  brauner  Verfärbung  der  Haut  der  Unterschenkel,  wo  sich 
Einrisse  bildeten,  die  klare  Flüssigkeit  entleerten.  Gelenkschmerzen.  Die  Nase  wurde 
krumm  und  schmal,  die  Finger  spitzer,  Haudrücken,  Jüiie-  und  Fussgelenk  schwollen  an 
und  wieder  ab.  Ree.  .fanuar  1888.  Mund-  und  Augenöffnungen  wurden  kleiner,  Kiefer- 
gelenke steif,  Gesichtshaut  gespannt,  braun.  Aur  den  Handrücken  die  Haut  verdünnt, 
gebräunt.  Finger  sehr  schmal,  Endphalangen  spitz.  Ablenkung  der  Finger^ulnarwärts, 
Gelnke  wie  bei  Arthritis  deformans.  Knie-  und  Fussgelenke  in  Valgusstellung,  Haut  an 
den  Unterschenkeln  gespannt,  hart,  braun,  abschuppend,  besonders  am  rechten'^^Bein. 
Weiter  oberhalb  am  Unterschenkel  einige  bis  markstückgrosse,  braune,  harte,  druckem- 
pfindliche Stellen,  welche  theilweise  unter  dem  normalen  Hautniveau  liegen.  Die  Hanl 
am  Fussrücken  etwas  gespannt,  die  grossen  Zehen  zugespitzt.   Zunge  schmnl  und  dünn. 
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In  den  Haiitschnitten  keine  Bacterien,  kein  Leprabacillen.  Die  Cutis,  sclerotisch  ver- 
dichtet, bildet  ein  engmaschigesNetz  von  Bindegewebsbündehi,  sclerotische  Stränge  ziehen 
sich  in  das  Unterhautzellgewebe  hinein.  Die  Umgebung  der  Hautgefässe  ist  ebenfalls 
verdickt,  so  dass  die  Lumina  der  Venen  weit  klatl'en. 

307.  11.  C.  Gordinier  (1889.  Ann-ric.  .1.  of  med.  sc.  .lanuary).  45j;lhr.  Frau. 
Verkrümmung  der  Finger. 

308.  .1.  V.  Runeberg  (1887,  Finska  laekaresellsk.  haiidl.  XXVIIL  p.  354-. 
\  irchuw-Hirsch's  .l.-B.  pro  1888.  11.  630).  17jähr.  ßauermiidclien  halte  seit  einem  .lahre 
Paraesthesien  der  linken  Hand,  woselbst  sich  nach  kurzer  Zeit  das  Hautleiden  entwickelte 
und  über  die  ganze  linke  Extremität  ausbreitete,  dann  auch  die  rechte  and  den  oberen 
Theil  der  Unterextremitäten  ergriff.  Üer  Fall  erinnerte  an  anästhetische  Eczeme,  aber  die 
Sensibilität  der  Haut  blieb  intact. 

.309.  Anitsclikow-Platonow  (1888.  fluskaja  Aleiliciiia.  jNo.  31.  \  irchow- 
Hirsch's  .T.-B.  1888.  II.  630).  23jähr.  Bäuerin  liatte  Sclerodermie  der  linken  Ober-Ex- 
Iremität,  der  linken  Unter-Extremität  und  stellenweise  der  linken  Körperhälfte.  Aus  der 
Localisation  des  Leidens  auf  einer  Kör])er]iälfte  schliesst  Verf.,  dass  das  Ueliel  lun-vösen 
Ursprungs  sei. 

310.  Kon  a  ((Jrvosi  lleiiiap.  y  gleich  281).  SOjähr.  Frau.  Auf  Scliwimmer".s  Ah- 
lheilung lieol.iachtet  1885.  3  Kinder,  das  letzte  vor  4  .fahren.  Seit  Decendjer  1884  Haut 
des  Halses,  dann  der  Schulter,  des  Stammes  gesjiannt.  Allu^mudih,  Beklemmuiii;-.  Hanl 
am  Halse  brettha.rt.  Diffuse  Pi'ogression.  Mundöffnen  lichiudcii. 

311.  (Irecü  (Progesso  med.  1889.  No.  19.  20).  43 jähr.  Frau.  Zuerst  linke  W  ange 
sclerotisch,  (hinii  auch  die  rechte  .Seite;  in  1  .fahr  Gesiclit,  Stamm,  Extremitäten;  dilfus 
sclerotisirt.  Lundjargegeiul  geröthet,  lieft iger  Pruritus.  l->rnährung  herabgesetzt,  Magen- 
k"atarrli ,  idii'unisdie  Metritis.  y  in  Foliic  helliger  Inlcrinilli-ns  mit  cerebralen  Er- 
scheinungen. 

312.  Hosen  I  hai  (ßerl.  Idiii.  WiM-hciiM'lir.  IS«',).  Nd.  ;i4).  Mädchen  T''/^  .bdir, 
y.,  .Ia.hr  alt  Trauma,  aus  dem  A\a,u,('ii  gefallen;  Furunkel  an  dei'  linken  Halsseite.  — 
Haut  speckartig  glänzend,  prall.  Seil  (h'iii  4.  .fahre  aiil'  der  linken  Seite  des  Halses  und 
Gesichtes  \'iUligollecke.  Haut  theilweis  fesl  mit  Inllltration,  mässige  Gesichts-Atrophie 
links.  Anzahl  von  hellen,  haarentblüssten  glatten  Scheiben.  Ii.  nimmt  eine  gemeinsame 
I  rsache  dieser  AD'ection  an,  eine  Xeiiritis  lienachbarler  ]ieri|iliei-(M-  (r(i].>hischer  Nerven. 
—  Vor  dem  linken  Ohre  ein  gelber  Sli'eifen.  In  der  Gegend,  des  Kreuzljeins  zwei  dnukel- 
pigmentirte  Querstreifen  mit  wenigen  weissen  Fleckchen. 

313.  W.  Th.  Corlett-Cleveland  (Monatshefte  f.  pract.  Dermatol.  1894.  No.  9. 
S.  425).  lüjähr.  Mädchen,  wohlgenährt,  blass,  reo.  September  1892.  Seit  2  .fahren  auf 
der  Streckseite  des  linken  Oberarmes  oK^irere  Flecke,  ganz  zuerst  1  Fleck  im  mittleren 
Drittel  des  Vorderarmes,  im  Centrum  bucht  \'ertieft,  gelbbraun  mit  dunkleren  lländern, 
rauh,  hart,  abhebbar,  sensibel,  haarlos;  nach  aussen  ein  filauweisser,  wohlljegrenzter 
Gürtel  mit  lila-blassrothem  Rande.  Benachbarle  Venen  erweitert.  Der  Fleck  hatte  eine 
im  Ganzen  weissliche  Farbe,  war  ein  \'iertel-Dollar  gross.  Aehnlich  die  anderen  Flecke 
am  Oberarm.  Leichtes  .Jucken  um  die  Ränder  der  Affection,  zuweilen  ganz  intensive 
Kopfschmerzen  und  von  der  linken  Schulter  nach  der  Streckseite  des  linken  Armes  bis 
zum  Mittellinger  der  linken  Hand  ausstrahlende  Schmerzen.  vVndere  nervöse  Symptome 
fehlten.  Angeblich  ist  Pat.  in  ihrem  5.  Lebensjahre  gestürzt  und  hat  sich  dabei  die 
Schulter  geschlagen  mit  geringfügiger  Verletzung.  1893  M-aren  die  Flecken  viel  dunkler 
geworden,  knorpelhaft,  festhaltend;  Nachlass  der  Schmerzen,  Schwäche  des  Armes. 

314.  Sabolotzki  (Moskauer  venerol.  Gesellschall.  Bericht  1893/94).  40jährigc 
unverheirathete  Frau,  seit  10.Jahren  in  Baumwollenwaarenfabrik  beschäftigt.  Seit  einigen 
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.Taliien  leidet  die  Pat.  an  Ivopfscliiiierzeii  und  Rheuiiiaiismns.  (Keine  sonstigen  hereditär 
oder  anamnestisch  benierkenswerthen  Momente.)  Seit  8  Monaten  ein  sich  allmälich  ver- 
vevgrössernder  Fleck  am  Banch,  3  Monate  später  ähnliche  Flecke  auf  Rücken  und  Brust, 
rechtem  Oberschenkel,  die  gelbbraun  gefärbt  sind.  Die  Umgebung  ist  violett  tingirt.  Die 
sclerodermatischen  Flecke  sind  sehr  hart,  geben  auf  Druck  nicht  nach,  ihre  Temperatur 
ist  etwas  niedriger  als  die  der  umgebenden  Haut.  Die  Kranke  leidet  an  Kopfschmerzen 
und  geringer  Gedächtnissschwäche. 

315.  Sabolotzki  (Moskauer  venerol.  Gesellschaft.  1893/94.  Bericht,  russisch). 
25jährige  verheirathete  kinderlose  Köchin.  Vor  2  .Jahren  litt  die  Pat.  an  einer  kleinen, 
schmerzhaften  Wunde  der  grossen  Zehe  (Panaritiuin).  Einige  Monate  später  verdickte  sich 
die  Haut  der  grossen  Zehe.  Dieselbe  Affection  befiel  allmählich  auch  die  Finger,  deren 
Haut  cyanotisch  gefärbt  wurde.  Im  Laufe  der  Zeit  bildete  sich  eine  typische  Verkrüm- 
mung (Sclerodactylie)  aus.  Die  Haut  der  Finger  ist  empfindlich.  Die  Nägel  nahmen  eine 
anormale  Form  an.  Schweisssecretion  und  Sensibilität  normal.  Die  Kranke  klagt  über 
Kopfschmerzen. 

316.  Sabolotzki  (1.  c.  wie  315).  40jähriger  Schlosser,  gesund,  hereditär  nicht 
fielastet.  Vor  1  Jahre  entstand  auf  dem  Bauch  ein  weisser,  schmerzloser  Fleck,  der  jetzt 
die  Grösse  einer  Spielkarte  hat.  Der  Fleck  liegt  unter  dem  Niveau  der  Haut,  zeigt  keine 
Haare,  ist  von  einem  violetten  Saum  umgeben.  Schweisssecretion  normal.  Das  Verhalten 
der  Haut  ist  für  Sclerodermie  typisch. 

317.  Pospelow  (1.  c.  wie  315).  21jährige  Armenierin  aus  Tillis.  Die  Krankheit 
begann  als  „Asphyxie  locale  des  extremites";  allmählich  entwickelt  sich  Sclerodactylie 
und  schliesslich  an  den  Fingern  symmetrische  Gangrän.  Die  Nasenspitze  tritt  besonders 
scharf  hervor ;  auch  au  der  Lippe  ist  ein  sclerodermatischer  Fleck  wahrnehmbar.  Viel- 
fach nervöse  Erscheinungen  bei  der  Pat.  wahrnehmbar. 

318.  C.  F.  Kracht  (1.  c.  wie  315).  12jährigcr  Junge.  Fast  die  ganze  Haut  er- 
krankt, ausgenounnen  Finger,  Fusssohlen,  Kopf.  Besonders  stark  ist  der  Oberkörper  affi- 
cirt.  Die  Haut  M'ar  dunkelblau  gefärbt,  an  den  einzelnen  sclerodermatischen  Stellen 
starke  Pigmentansammlung  (theilweise  Broncefärbung). 

319—  319a— 319b.  Kaposi  (Vcrh.  der  Wien,  dermatolog.  Gesellsch.  14.  Apr.  1893. 
Arch.  für  Dermatol.  und  Syphilis).  Eine  Frau  mit  ausgebreiteter  sclerodermatischer  Er- 
krankung an  den  oberen  Körperpartien  mehr  als  an  der  mittleren ,  das  Abdomen  leicht, 
die  unteren  Extremitäten  intensiv  ergriffen.  Die  Krankheit  wurde  unter  Massage  und 
Badecuren  gebessert,  so  dass  von  der  erfrierungsähnlichen  Härte  wenig  mehr  zu  sehen  ist. 
Aber  die  Sclerodactylie,  die  Verstümmelungen  und  Contracturen  nehmen  zu,  ebenso  die 
Teleangiectasien  und  Pigmentationen ;  die  Endphalangen  sind  trommelschlägerähnlich 
aufgetrieben. 

319a.  Frau,  zeigte  Erkrankung  des  Gesichtes.  Auffallend  die  Schmilohtigkeit  der 
Nasenflügel,  der  Nase,  die  Enge  der  Mundspalte.  Die  Pat.  kann  sich  aber  noch  bewegen; 
doch  ist  eine  unvollständige  Beweglichkeit  der  Gelenksbeugen  und  Starrheit  der  Hände 
vorhanden.  In  keinem  dieser  Fälle  ist  eine  Muskelaffection  vor  oder  während  des  Be- 
standes der  Krankheit  vorhanden  gewesen.  K.  achtet  besonders  in  den  letzten  Jahren 
darauf,  well  er  vor  SJahren  einen  Fall  (319b)  gesehen  hatte,  der  ein  Jahr  lang  an  Myo- 
sitis rheumat.  behandelt  wurde,  wo  beinahe  alle  Stammes-  und  Extremitätenmuskeln  er- 
griffen waren.  Der  Mann  war  infolge  Schlaflosigkeit  zum  Skelet  abgemagert.  K.  fand 
bereits  die  ganze  seitliche  Thoraxgegend  im  Stadium  atrophicum.  Die  Muskelschmerzen 
haben  seitdem  nachgelassen,  die  Sclerodermie  aber  sich  über  den  ganzen  Körper  ver- 
breitet. 

320—  321— 321a.   Gnldzieher  (Verhaudl.  dcrBcrl.  dermatol,  Gesellschaft,  1893). 
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Ttpr  Patient  liat  eine  Sclerodari vlie.  Bei  siavlier  Kälte  im  Winter  erfror  er  sicli 
))eide  Ifände.  Er  zeigte  das  Bild  einer  Erfrierung  zweiten  Gtrades  mit  grossen  Schmerzen, 
starken  Oedenien  und  Blasenliildiing.  Im  Anschluss  daran  entwickelte  sicli  dann  die 
Sclerodermie.  Uass  dieselbe  Afl'ection  auch  an  den  Füssen  vorkommt,  zeigt  eine  andere 
Fat.  (321),  die  vor  einigen  Wochen  noch  kaum  gehen  konnte.  Die  Behandlung  besteht 
in  roborirenden  Mitteln,  Salz-  und  Theerbädern  mit  nachfolgender  Massage  mit  Salicyl- 
vaseline.  Die  Fat.,  die  seit  sechs  Wochen  diese  Cur  durchmacht,  ist  bedeutend  ge- 
bessert. Die  dritte  Fat.  f321a),  die  G.  vorstellt,  hat  ebenfalls  eine  Sclerodactylie, 
die  sich  angeblich  vor  6  .bihren  entwickelt  hat,  als  Fat.  Gläser  in  eiskaltem  Wasser 
spülte. 

322.  Cainer  (Riv.  venet.  di  sc.  med.  Guigno.  1889j.  34jährige  Frau.  Beginn 
des  Leidens  fällt  mit  einer  Erkältung  zusammen,  der  sich  die  Frau  in  der  Reconvalescenz 
nach  einem  Gesichtserysipel  ausgesetzt  hatte.  C.  legt  auf  die  Beziehungen  des  Erysipels 
zur  Sclerodermie  Werth.  Er  sah  auch  im  Verlauf  der  Sclerodermie  ein  Erysipel  bei  der 
Kranken  auftreten.  Er  glaubt,  das  wiederholte  Auftreten  von  Erysipel  hängt  mit  einer 
besonderen  Vulnerabilität  der  Haut  zusammen,  welche  liiese  zur  Sclerodermie  praedispo- 
niren  könne.  Bei  C.'s  Kranken  zeigten  die  Fingerspitzen  keine  keulenartigen  Auftrei- 
bungen. Das  Sclerem  war  im  Gesicht  circumscript,  am  Halse,  am  Rumpf  und  den  obe- 
ren Extremitäten  dilfus.  Die  Läsionen  waren  symmetrisch.  yVn  der  Stirn,  den  Augen- 
lidern und  den  Schläfen  war  das  Hautpigment  vermehrt,  an  den  Armen  vermindert. 
Talg-  und  Schweissdrüsen  normal.  Heilung  erfolgt  in  ■>  Wochen  bei  täglichen  Schwefel- 
bädern und  Massagecur. 

323.  Friedheim  (Verhandl.  der  deutsch,  dermatol.  Gesellsch.  1892.  Arcliiv  für 
Denn,  und  S}--]:)hilis.  Ergb.).  Sy^jähriges  Kind  ohne  hereditäre  Belastung.  Vor  ly.,  .Jah- 
ren haben  sich  weisse,  starre  Flecke  auf  dem  Bauche  gebildet,  die  sich  rasch  vergrösser- 
ten.  F.  constatirte  eine  infiltrirte  Fläclie  von  der  8.  rechten  Rippe  unterhalb  der  Axillar- 
gegeud  bis  zum  Nabel  hin.  Dieselbe  war  glänzend  weiss,  starr,  trocken,  von  kleinen, 
unter  dem  Plautniveau  liegenden  dunkel  symmetrischen  Flecken  durcliselzt.  Aehnliche 
Veränderungen  auf  der  linken  Seite.  Am  rechten  Malleolus  ein  weisser  Fleck  unver- 
schieldich  auf  dem  Knochen.  Auf  dieser  Stelle  und  auf  dem  Trochanter  majoi'  nach  Ga^n- 
gränescenz  der  Haut  ein  Geschwür,  das  unter  -lodoform  iieilt.  Im  weiteren  Verlaufe  wird 
die  Haut  des  Knies  ergrilTen,  die  Exti'emität  gebeugt,  nur  mit  Gewalt  zu  strecken.  Vom 
Unterschenkel  aus  zieht  ein  weisser,  2  cm  breiter  Streifen  am  Jnnenrande  des  I\iss- 
rückens  Ins  zum  Distalende  des  1.  Metatarsus.  iVni  sonstigeji  Körper  verschiedene 
Flecken.  Allgemeinbefinden  leidlich.  Behandlung:  Einreibung  nnt  .^jiroc.  Naphthol, 
3  proc.  Salicylvaselin. 

324.  Hebra  (Bei-,  der  Wien,  dermatol.  Gesellscli.  28.  October  18!Mj.  Ji.  slellic 
i'in  l.öjähriges  Mädchen  mit  Sclerodernde  en  pla((ues  vor.  Die  ausgelieilten  Stellen  sind 
dunkel  pigmentirt.  In  den  l'ällen,  in  denen  sicli  die  Erkrankung  vorwiegend  am  Stamm 
liicalisirt,  lieilen  dieselben  in  der  Regel  ohne  Nachtheil  ab. 

32.5.  Leo  Newmark  (Americ.  -lourn.  of  the  med.  seience.  Septbr.  1892).  N.  be- 
schreibt einen  Fall  von  Sclerodermie  mit  einseitiger  Gesichtsnmskelatrophie  (vcrgl.  die 
Fälle  von  Rosenthal,  Eulenburg,  Muraton,  Nixon). 

.326.  Eulenburg  (Dermatolog.  Zeitschr.  1894).  öljäliriger  Lehrer  hat  an  lang- 
jährigen Bronchialcatarrhen ,  1889  an  Brustfellreizung  und  Herzverbreiterung,  1891  an 
Influenza  gelitten.  Im  Anschluss  an  dieselbe  Schmerzen  in  den  Muskeln  um  die  Schul- 
tergelenke und  Hüftgelenke.  Die  Hände,  später  auch  die  Haut  der  Kniegelenke  schwellen 
an,  erhalten  blaurothe,  ödematöse  Glätte.  Anamnestisch  Ueberanstrengung  im  Berufe 
(6(!  Stunden  wöchentlich)  liervorzuheben,  Sulijectiv  Klagen  über  Spannungsgefühl,  Eises- 
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kälte,  Jucken,  auch  sonstige  Paraesthesien ,  z.  B.  Schmerz  beim  Kauen,  hei  Bewegung 
des  Kopfes  und  Halses,  Druck  und  Beklemmung  hei  jeder  ausgiebigen  Bewegung.  Das 
Allgemeinhefinden  leidet,  Körpergewicht  sinkt  von  95  auf  70  kg.  Zur  Zeit  sind  diffus 
sclerodermatisch:  Hände,  Vorderarm,  Oberarm,  Thorax,  im  Gesicht,  auf  Nacken,  unteren 
Extremitäten  haben  circumscripte  Flecke.  Plaut  des  Abdomens  und  Rückens  völlig  frei. 
An  den  Eudph alangen  der  Pinger  ist  die  Haut  auf  der  Dorsalseite  über  die  Nägel  her- 
.übergewachsen ;  die  Nägel  selbst  sind  abnorm  A-ergrössert  und  deform,  rissig  und  un- 
gleich verdickt,  nach  vorn  umgebogen,  in  der  Mitte  gewölbt  und  bucklig  aufgetrieben. 
Bei  activen  und  passiven  Bewegungen  der  Pinger  ist  ein  deutlich  knisterndes  Geräusch 
(krepitirende  Tendovagiuitis)  zu  hören.  Plantar-  und  Patellarreflexe  sind  entschieden 
herabgesetzt.  Die  Hautsensibilität,  die  tactile  und  thermische  Empfindlichkeit  ist  ziem- 
lich normal.  Die  Temperatur  der  Handteller  war  anstatt  26 — 27^  C,  nur  20'^  C.  Die 
Schweisssecretion  in  den  Handtellern  war  eher  gesteigert,  die  grobe  motorische  Kraft 
war  sehr  herabgesetzt  (rechte  Hand  bei  Dynamometerprüfung  wenig  über  5,  linke  höch- 
stens bis  zu  14  Kilo).  Der  Kranke  starb.  Die  galvanische  Widerstandsfähigkeit  der  Haut 
war  sehr  erhöht,  z.  B.  Handrücken  rechts  13660—11000  Ohm  oder  linker  Oberarm  — 
Streckseite  17500  Olim,  während  bei  Controlpersonen  die  höchsten  Widerstände  6000  Ohm 
betrugen,  der  faradische  Widerstand  der  Haut  erscheint  wenig  verändert. 

327.  Eulenburg  (1.  c.  wie  326).  40jähriger  Kaufmann,  von  sehr  darniederlie- 
gender Ernährung,  mit  dünner,  atrophischer,  theils  glänzend  rother,'  theils  narbig  weisser 
und  in  grosser  xiusdehnung  bräunlich  bronceartiger  Beschaffenheit  der  gespannten  Haut 
(sog.  atrophisches  Stadium).  Der  Process  hatte  an  den  Fingern  begonnen,  die  meisten 
Interphalangealgelenke  derselben  in  halber  Flexionsstellung  flxirt,  sich  an  den  Extremi- 
täten und  dem  Rumpf  in  grosser  Ausdehnung  verbreitet;  Hals  und  besonders  Gesichts- 
haut waren  noch  ziemlich  beweglicli.  Die  Temperatur  war  nur  au  den  Pingen  bedeutend 
]i erabgesetzt;  im  Uebrigen  vielleicht  durch  die  intensive  Beliandlung  mit  salzhaltigen 
Bädern,  Einreibungen,  Salicylsalben-Verbänden  stellenweise  sogar  etwas  erhöht.  Grösse, 
örtliche  Differenzen  der  galvanischen  Widerstandsminima,  z.  B.  untere  Hälfte  des  rech- 
ten Vorderarms  Volarseite  =  2150  Ohin',  IV.  rechter  Finger  2.  Phalanx  Volarseite  = 
4(M100  Ohm. 

328.  Lostorfer  (Bericht  der  Wien,  dermatol.  Gesellsch.  28.  Jan.  1891).  Fall  von 
Sclerodormie  mit  Lues  combinirt.  Nach  60  Einreil)ungen  Schwinden  aliei-  syph.  Erschei- 
nungen ;  keine  Besserung  der  Sclerodermie. 

329.  Lang  (Bericht  der  Wien,  dermatol.  Gesellsch.  28.  Jan.  1891.  Archiv  für 
Dermatol.  1891).  35jähriger  Mann.  Initialsclerose.  Seit  2  Jahren  scleroderiuatische  In- 
filtration der  rechten  Mamilla.  Seit  14  Tagen  Behandlung  mit  Ol.  cinereum  gegen  die 
Lues.  Schwinden  der  sclerodermatischen  Infiltration,  so  dass  nur  noch  atrophische  Par- 
tien an  den  abgelaufenen  Process  erinnern.  In  der  Discussion  weist  Kaposi  auf  die 
Lymphzellen  hin,  die  wie  eine  Scheide  die  Gefässe  der  sclerodermatischen  Partien  com- 
primirend  umgeben.  Ein  Einfluss  des  Hg  auf  die  Vertheilung  der  Lymphzellen  sei 
denkbar. 

.330.  S.  Kuhn  (Bericlit  der  Wien,  dennatol.  Gesellsch.  25.  Febr.  1S91.  AriJiiv 
für  Dermatol.  1891j.  52jährige  Frau,  die  nur  an  Rheumatismus  gelitten  hatte.  Seit 
2  Jahren  Steifheit  und  Schmerzhaftigkeit  der  Extremitäten  und  des  Stammes.  Nach  vor- 
übergehender Besserung  durch  Massage  diffuse  Sclerodermie  des  Gesichtes,  Stammes,  der 
oberen  und  unteren  Extremitäten. 

331.  Kaposi  (Bericht  der  Wien,  dermatol.  Gesellsch.  25.  Febr.  1891.  Archiv 
für  Dermatol.  1891).  30jähriger  Mann  Inetet  zuerst  das  Bild  einer  Myositis  dar,  später 
-stellt  sich  hochgradigi'  Scleroderniio  heraus,   Der  Pat,  ging  au  derselben  7^n  Grunde, 
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382.  .r.  Neu  ma  nn  (Bor.  d.  Wien,  dermaiolog.  Gesellschaft.  10.  XL  1872.  Archiv 
f.  Drnnatol.).  .Junger  kräftiger  Mann  mit  Sclerodermie  an  der  Aussenseite  des  rechten 
Ober-  und  Unterschenlcels  in  Form  eines  lichter  gefärbten,  derbe  sich  anfühlenden  weissen 
Streifens.  Beweglichkeit  der  Extremität  gehindert.  Anästhesie  und  Hyperästhesie  fehlt. 
Der  weisse  Streifen  ist  währeml  der  15eobachtung  breiter  geworden.  Massage  bewirkte 
^^>icllerwerdell  desselben;  nach  Monaten  jedoch  weitere  Fortschritte  der  AlTection. 

oSi.  .1.  Dunn  (New  York  med.. lournal.  2(5.  März  1892).  34j ähriger  Neger  hatte  im 
12.  Lebensjahr  ein  kleines  Avarzenartiges  Gebilde  auf  der  rechten  Seite  der  Nase  bemerkt. 
Dasselbe  blieb  jahrelang  bestehen.  Hiervon  ausgeliend  entwickelte  sich  eine  diffuse, 
liochgradige  Infiltration  mit  theilweisem  Pigmentverlust  über  dem  ganzen  (jesicht.  Es 
besteht  Makrostomie  infolge  der  Retraction  der  Lippen,  und  der  Process  scheint  auch  auf 
die  noch  von  den  Wangen  bedeckten  Theile  des  Zahnfleisches  ül)ergegrifl'en  zu  haLen ; 
die  Augen  sind  iju  Ijaufe  des  Leidens  total  verloren  gegangen;  au  ihrer  Stelle  ist  mir 
ein  schmales  Stück  intensiv  rother  Granulationen  zurückgebt iel^en ;  die  Nase  ist  eljenfalls 
erheblich  betheiligt.  DilTerential-diagnostisch  kommen  hierliei  Syphilis  und  Rhinosclerom 
in  Betracht,  doch  lassen  sich.  Iicicle  Uiit  fast  völliger  Bestimmtheit  ausschliessen.  Alle 
Therapie  war  erfolglos. 

334.  Mendel  (Deutsche  med.  Wochenschr.  1890.  No.  34j.  Frau  von  40  Jahren 
mit  universeller  Sclei-odermie,  deren  Erkrankung  seit  einer  vor  4  .laliren  durchgemachten 
Schwangerschaft  tlaiirl.  Die  ersten  Erscheinungen  zeigten  sich  in  localer  Asphyxie  der 
Fingei',  Zehen  und  der  Nasenspitze  (Raynaud'sche  Krankheit),  die  von  analgetischen 
Panaritien  (Morvan'sclie  Krankheit)  gefolgt  war.  Dann  erst  bildete  sich  auf  dem  ganzen 
Körper  die  Sclerodermie  aus  mit  Contracturen  in  den  Gelenken  und  einer  l)roncenen Ver- 
färbung der  Haut.  Zugleich  waren  die  Zeichen  einer  Insufficienz  der  Mitralis  vorhanden. 

335.  E 11 1  e  n  1)  u  rg  (Neurolog.  Centralblatt.  1.  1892).  Bei  einer  33jä]irigen  Frau 
mit  aasgebreiteter  Sclerodermie  vorzüglich  der  Hände  und  Vorderarme  bestimmte  Eulen- 
l)urg  die  relativen  Widerstandsminima  verschiedener  Hautpartien.  Aus  einer  Zusammen- 
stellung mit  den  unter  denselben  Versuchsbedingungen  liei  einer  (iesunden  erhaltenen 
Werthen  ergiebt  sich,  dass  bei  der  Patientin  gerade  an  den  diffus  scleromatösen  Haut- 
Ijezirken  die  relativen  Widerstandsminima  wesentlich  iiöhere  Zalilenwerthe  erreicht  en,  \vas 
E.  auf  die  veränderte  physikalische  Beschalfenln'it  des  Integnjuents  liezieht.  Die 
Schweisssecretion  war  an  den  afficirten  Stellen  durchaus  lüclit  gestört. 

336 — 33f)a.  Kaposi  (Verhandl.  der  Wien,  dernurtolog.  Gesellschaft.  Sitzung  vom 
.30.  November  1892).  Knabe  mit  streng  halbseitig  begrenzter  circumscripter  Sclerodermie 
der  rechten  Gesichtshälfte  und  zwar  an  der  Schläfe,  am  Ober-  und  Unterkiefer,  in  der 
Halsregion,  in  der  Nasolabiall'urclie,  am  inneren  und  äusseren  Augenwinkel.  Am  Nacken 
eine  Stelle  im  Stadium  scleroseos  mit  alabasterähnlichem  Glanz,  hier  und  da  an  der 
Oberfläche  eingesunken,  weil  „an  dieser  Stelle  das  Seleroderma.  in  das  cicatricielle  Sta- 
dium tritt".  Stellenweise  nur  intensive  Pigmentirung  des  Randes.  Es  besteht  eine  Con- 
gruenz  mit  dem  Ausbreitungsgebiet  des  Trigeniinus,  l)ei  einem  anderen  Falle  (336a),  einem 
Mädelnm,  war  dii,'  Localisation  gleich  der  eines  Zoster  cervico-brachialis  dexter,''  in  einem 
ilrittim  mit  dem  1.  Ast  des  Trigeminus,  einmal  mit  dem  3.  Ast  und  endlich  wieder  mit 
dem  Ischiadicus  verlaufend.  Eher  dürfte  diese  Congruenz  auf  das  betreffende  Gefäss- 
gebiet  zu  bezielien  sein,  von  dem  Pl'eifer  dargethan  iiat,  dass  es  grösstentheils  mit  den 
Nervengebieten  congruent  ist,  um  so  mehr,  als''  bei  Sclerodermie  die  Gefässerkrankung 
wahrscheinlicl)  die  anatomische  Grundlage  des  Processes  bildet. 

3.37.  Troggier  (Archiv  für  Dermatologie.  1890.  S.  765).  Eine  l8J;iluige  rrimi- 
|iara,  deren  auf  die  rechte  Unterextremität  beschränkte  Sclerodermie  nacii  einem  Sjirunge 
vor  5  .fahret)  entstanden  war,  hatte  Contractur  des  Knies,  Pes  exquinus  und  Abmagerung 
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i1er  Extromiiiil.  T.  constatirte  Schiefstellung  des  Beckens  mit  Abplattung  der  linken 
Hälfte.  Es  hat  demnach  die  Sclerodermie  zu  Beckenveränderungen  Veranlassung  ge- 
geben, da  sie  noch  im  Alter  der  Skelettentwickelung  die  untere  Extremität  afficirt 
hatte. 

3.38.  E.  Besn  ier  (Archiv  für  Dermatologie.  1890.  S.7G3).  Bei  einem  r2jälirigen, 
blonden,  Iiis  auf  hochgradige  nervöse  Erregbarkeit  gesunden  Mädchen  hatte  sich  vor 
13  Monaten  ohne  Schmerz,  ohne  nennenswerthe  Empfindungen  der  Hautregion  des  hin- 
teren Drittels  des  horizontalen  Astes  des  Unterkiefers  ein  weissgelber  Fleck  gebildet,  der 
sich  bis  zur  Ausdehnung  von  fi,4  cm  vergrösserte.  Dieser  Fleck  besteht  aus  3  eng  an- 
einander gefügten  kleineren  Flecken,  welche  das  Hautniveau  überragen,  glatt,  von  gelber 
Farbe  sind,  deren  etwas  vorspringende  Ränder  jedoch  leichi  \'iolet  tingirt  sind.  Die 
Flecke  fühlen  sich  hart  an  und  hat  man  beim  Betasten  derselben  das  Gefüllt,  als  wäre 
die  Haut  gefroren  und  in  der  harten  Haut  eine  noch  härtere  Substanz  eingebettet.  Mit 
der  Lupe  sieht  mau  kleine,  zierliche  Varicnsitäten.  B.  nennt  die  Affection:  Sclerodermie 
lardaceo  en  plaqucs. 

339.  Breda  (Kiv.  \  enoUi  dl  sc.  med.  Settembre  1S89).  B.  erzielte  in  einem  Falle 
von  Sclerodermie  durch  eine  dreimonatliche  Massagecur  vollständige  Heilung,  nachdem 
vorlier  weder  die  interne  Verabreichung  von  Pilocarpin  und  .Todkali,  noch  dieAnwendung 
heisser  Bäder,  noch  die  (ialvanisation  des  Halssym]iathicus  irgend  einen  nennenswerthen 
Erfolg  gehabt  hatten. 

340 — .'i40a.  Rabl  (Sitzungsber.  d.  k.  k.  Ges.  d.  Aerzte  in  Wien.  Wiener  klin.Wochen- 
sclir.  1890.  No.  18).  28jährigo  Frau.  Die  Erkrankung  betraf  den  linken  Oberarm  und 
die  angren/.endi'  Schulter-  und  Brustregion.  Das  Uet>el  war  5  .Jahre  vorher  entstanden 
und  soll  durch  ein  Trauma  rasch  an  Ausdeluiung  gCAVonnen  haben  Die  Verschrumpfung 
ist  an  den  Fingern  schon  bedeutend.  In  zwei  anderen  Fällen  seiner  Beoliaclilung  hat 
das  Ucbel  zweifellos  nach  iilötzlicher  Erkältung  begonnen,  nainentlicli  hei  di-iii  zweiten 
(.340a)  (Tjäliriger  ICiialx'),  ihn'  bei  erhitztem  Körper  ins  kalte  Wasser  gel'allen  war. 

341.  G.  Tliibierge  (Wochensitzung  der  Aerzte  des  Hop.  St.  Louis,  .luni  1889). 
IT.jähriges  Mädclujn,  seit  4  .Jahren  Gesicht,  Hals  und  obere  Extremitäten  erkrankt.  Die 
Haut  des  Gesichts  in  toto  verdickt,  unbeweglich,  und  Sitz  einer  braunen  Pigmentation, 
die  besonders  stark  die  (JbeiJippe  einnimml.  Die  Daiienlin  Ivla^i  iibei-  Scliini'i'zen  in  den 
Überextremitäten  und  Behinderung  der  Bewegung  derselben.  I»ii^  Exlension  der  beiden 
Vorderaime  ist  nur  unvollkommen  möglich,  wahrscheinlich  auch  beide  Biceps  brachialis 
aflicirl;  dieselben  bilden  unter  der  flaut  lange,  harte,  sclerosirte  Stränge.  Ebenso  ist  der 
Sapinator  nuignus  sclerosirt.  Supination  und  l-'i'onation  der  Vorderarme  sind  erschwert, 
weil  die  Muskeln  um  das  Ellenbogengelenk  librüs  entartet  siml.  Die  Sterno-mastoidei 
fühlen  sich  derJ),  resistent  an.  An  der  Haut  des  \'orderarms,  am  Dorsum  man.,  an  der 
Rückenseite  der  h^inger  siml  sclei-nilerniatischc  Plaques  vorhanden.  Die  Muskeln  der 
Unterextremitäten  sind  etwas  geschwächt.    Die  Sensibilität  ist  nicht  gestört. 

342.  Foulerton  (Lancet.  12.  Nov.  p.  1094.  1892).  Eine  Frau  seit  19  Monaten 
von  diffuser  allgemeiner  Sclerodermie  befallen,  welche  auf  der  rechten  Hüfte  begonnen 
hatte.  Es  zeigten  sich  bei  der  J-'atientin  zwei  gangränöse,  tiefe  Ulcerationeji  auf  dem 
rechten  Fussrücken  und  auf  der  Innenseite  des  rechten  Oberschenkels.  Die  Amputation 
wurde  im  mittleren  Drittel  des  Oberschenkels  gemacht.  An  dem  amputirten  Stück  waren 
alle  Gewebe  ohne  jVusnahme  alterirt  xmd  blutleer.  Das  der  Haut  fest  anliegende  sub- 
cutane Unterhaut-Zellgewebe  war  sehr  hart  und  beträchtlich  verdickt.  Man  konnte  es 
nicht  von  den  aponeurotischen  Muskelscheiden  trennen,  ohne  die  Muskeln  selbst  zu  zer- 
reisseri,  die  ihrerseits  stellenweise  entfärbt  und  alterirt  waren.  Der  Knochen  war  deutlich 
atrophisch.   Trotz  der  Dicke  und  Härte  des  Gewebes  vollzog  sich  die  VernnrJiung  des- 
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selben  in  10  Tagen  per  primani  intcnt.  nnd  die  des  Stumpfes  in  7 — 8  Monaten.  Später 
IVeilich  aceentuirte  sich  die  Sclerndennie  Avieder,  iler  Rest  des  Oberschenkels  blieb  gegen 
den  Unterleib  ilectirt. 

343.  R.  S opino  (Rifurnia  med.  21.  Od.  ISil'i).  47jälirige  i'niii.  im  IS.  Lebens- 
jahre ein  Panaritium  des  rechten  Index,  welches  1  .Jahr  lang  oft'en  blieb  und  sich  dann 
liiiuUg  zur  Zeit  des  Menses  und  der  Schwangerschaft  wieder  öffnete.  Im  41.  .Jahre  ergrilf 
die  Scleroderniie  die  rechte  Hand  und  verbreitete  sicli  über  beide  oberen  Extremitäten 
und  das  Gesicht. 

344.  Fournier  (Wochensitzung  d.  Aerzte  des  Ho]i.  St.  ijouis.  Febr.  188yj. 
20jähriges  Mädchen,  nicht  hereditär  belastetes,  bemerkte  im  Alter  \  nn  11  Jahren  Haar- 
ausfall. Bald  bildete  sich  im  Niveau  des  mittleren  Theiles  des  linken  Seitenwandbeincs 
ein  haarloser  und  schmerzloser  Plaque  in  der  Grösse  eines  Fünft'rankstückes.  Seitdem 
hat  der  Plaque  an  Breite  zugenommen,  in  Form  eines  ungefähr  2  cm  breiten  Streifens, 
der  nach  unten  die  Stirne  überschreitet  und  an  dem  mittleren  Theile  des  linken  Augen- 
brauenbogens  endet,  und  sich  verlängert.  Im  Niveau  der  Läsion  ist  die  Haut  leicht  de- 
primirt,  gelb  gefärbt  und  glatt,  fühlt  sich  liart  an  und  ist  am  Rande  violett.  An  einzel- 
nen Stellen  des  behaarten  Kopfes  ist  die  Haut  mit  dem  darunter  liegenden  Gewel>e  wv- 
wachsen.  Vor  7  Jahren  trat  mitten  in  der  Stirne  ein  bandartiger  Streif  auf,  welcher  sicli 
von  der  Haargrenze  bis  zur  Nasenwurzel  ausdehnt.  Er  zeigt  dasselbe  Aussehen,  wie  ilic 
andere  sclerosirte  Stelle.   Seit  3  Jahren  ist  die  Läsion  stationär. 

345.  Dinkler  (Dent.  Archiv  für  klin.  Med.  1891.  S.  514).  .34,iähriger  'Fabaks- 
pllanzer  aus  Sumatra.  Vater  starb  an  Schussverletzung.  Mutter  und  Bruder  sehr  nervös. 
Fat.  als  Kind  Scharlach  mit  Nephritis.  Mit  12  Jahren  Sturz  vom  Fl'erde,  Gehirnerschütte- 
rung. Einige  Jahre  später  als  Marineofücier  Fall  vom  Mast.  Im  russ. -türkischen  Kriege 
grosse  Strapazen,  sodann  in  Sibirien  mit  Schiff  (3  Monate  lang  im  Eis  eingefroren.  Auf 
diese  Momente  führt  der  Pat.  seine  Erkrankung  zurück.  Er  selbst  will  seitdem  gegen 
Kälte  empfindlicli  geworden  sein.  1887  Kur  in  Kreuznach,  dort  Diagnose  auf  Eczema 
squamos.  chron.  auf  neurotischer  Basis  mit  Verdacht  auf  beginnende  Sclerodermie  ge- 
stellt. Besserung.  Pat.  geht  nach  Sumatra.  Wieder  Sturz  vom  Pferde.  Jetzt  erhebliche 
Verschlechterung;  Schwellung  und  Verhärtung  der  Hände  und  dei' unteren  Extremitäten, 
Beschwerden  beim  Sprechen  und  Schlucken.  Fat.  wird  von  Woche  zu  Woche  hülfloser. 
August  1889  Aufnahme  in  die  Heidelberger  Klinik.  Status:  Abmagerung,  Behinderung 
beim  Gehen;  Pat.  Ivann  nur  kleine  Schritte  machen,  bei  jeder  Anstrengung  Dyspnoe; 
Sprache  gestört,  \  or  allem  Einzellaute,  wie  r,  schlecht  ausgesprochen,  Wortverbindungen 
gelingen  besser.  Schwäche  des  sprachbildenden  nmsculösen  Apparates  ist  auJTäilig. 
Lippen-  und  Zungenbewegung  unmöglich.  Minenspiel  fehlt  —  Maskengesicht.  Lippen, 
Zunge,  Nasenflügel,  Augenlider,  Ohren  verdünnt.  Haut  glatt,  stratT,  iiart,  glänzend,  olnie 
HilTelung  und  Poren.  An  den  Händen  type  Veränderungen,  3.  Phalangen  atrophisch, 
weiss.  1.  u.  2.  Phalangen  lividc  gedunsen;  reichliche  Epithelalischilferung.  Die  obere 
Extremität  zeigt  glatte,  verdickte,  anämische,  nicht  verschiebbare  Haut.  Beweglichkeit 
der  Schultergelenke  herabgesetzt.  Aehnlich  verhallen  sicli  die  anderen  Extremitälen. 
Nervensystem  keine  Störung.  (Vorher  war  jedocli  in  Kreuznach  verminderte  Tast-  und 
Temperaluremphndung,  Brüchigkeit  und  Unebenlieit  der  Fingernägel  constatirt  worden.) 
Muskelschwäche.  Sehnenreflexe  normal.  Motilität.  Charakteristisch  das  Setzen  des  Fat. 
Mit  gestreckten  Beimjn  stützt  er  si('h  auf  Tischkante,  lässt  sich  fallen,  ohne  die  gestreckte 
Stellung  aufzugeben.  Beim  Gehen  Oberkörper  nach  vorn  gebeugt.  Sonst  die  schon  lie- 
schriebenen  Störungen.  Milztumor  deutlich.  Plötzlicher  Tod,  ohne  dass  kiinisch  Grund 
nachweisbar  war.  Section:  Sclerodermie;  gelbe  Erweichungsherde  dcx  Hirnrinde  an  dei' 
Basis  des  linken  Slirnhii'iis   uml   an   der  Ku|)|ie  des  linken  Scliliirrnlappens.  Geiifilie 
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Schädelfrakturen  am  Scheitelbein;  punktförmige  Haemorrhagie  des  Pericards,  eigenthüm- 
liche,  derbe,  fasrige  Beschaffenheit  der  Muskeln;  Schleimhauthaemorrhagien  im  Duode- 
num und- in  der  Mitte  des  Ueum;  Lymphdrüsenschwellungen  in  den  Leistenbeugen,  Milz- 
tumor; auffällige  Farbe  und  Schwere  der  Lungen,  Nieren  und  der  Leber.  Mikroskopiscli 
vorgl.  Original. 

346.  Dinkler  (1.  c.  wie  345).  34jähr.  Schuhmacherfrau.  Keine  Hereditüt.  6  Kin- 
der. Vor  4  .Jahren  derbe  Schwellung  der  Haut  der  Hände;  livide  Färbung  derselben,  be- 
sonders in  der  Kälte.  Nach  1  .Jahr  Atrophie  der  Haut  und  glänzend  weisse  Oberfläche. 
Allmählich  obere  und  untere  Extremität  befallen  —  Gefühl,  als  ob  die  Haut  zu  kurz 
wäre.  —  Während  der  Schwangerschaft  Verschlimmerung.  In  den  am  meisten  atrophi- 
schen Stellen  Geschwürsbildung;  die  Ulcera  liaben  torpiden  Verlauf,  wenig  Neigung  zur 
Vernarbung.  Seit  2  .Jahren  auch  Hals  und  Gesicht  befallen.  Status:  Gesichts-Haut  meist 
verlöthet  atrophisch,  theilweise  noch  \  erdickt;  meist  iilass,  nur  gelegentlich  von  lilau- 
lothcn  Flecken  mit  ektasischen  Venenstämmcheu  durchsetzt.  Ohren  vci  düiiui.  Kopfhaut 
um  erschieblich.  Grosse  motorische  Veränderungen  der  Finger,  dieselben  in  ihren  Ge- 
lenken im  siumpfen  Winkel  stehend;  Streckung  bis  1  R.  möglich.  Auch  Supination  und 
Fronation  der  Arme  behindert.  Muskelkraft  herabgesetzt.  Sensibilität  normal,  mit  den 
völlig  atrophischen  Fingerspitzen  wird  jedes  Geldstück  erkannt.  Atrophie  der  Finger- 
knochen, Verdickung  der  Basis  und  des  Capitulum,  Trommelschlägerfinger.  Electrisches 
Verhalten  normal.  Blut  75  pCt.  Haemoglobin,  2,8Millionen  rothe  Blutkörperchen  pro  ccm. 
Verhältniss  von  weissen  zu  rothen  Blutkörperchen  1  :  320.  Schweisssecretion  bei  Pilo- 
carpin reichlich.  Therapie:  Vaselineinreibung,  Arsen,  Electricität.  Besserung  auch  des 
Allgemeinbefindens.  Geringere  Steifheit,  schwach-rothe  Färbung  der  Haut. 

347.  Dinkler  (1.  c.  345).  6jährige  I-jandwirthstochter,  keine  Heredität.  3  Monate 
nach  Fall  in  eiskaltes  Wasser  zugleich  mit  Icterus  am  linken  Fussrücken,  thalergrosse, 
weisse,  harte  Hautstelle,  Vergrösserung  des  Fleckes.  Conflueuz  mit  neuen,  so  dass  all- 
mälig  diffuse  Sclerodermie  der  linken  Körperhälfte  eintrat.  Einige  Monate  später  mit 
Schwund  der  Haut  Auftreten  lirauuer  Flecke,  '^j^  Jahr  nach  Beginn  auch  rechte  Körper- 
hälfte liefallen.  Weisse  Plaques  am  Nacken,  Schamberg  u.  s.  w.  Behinderung  beim 
Gehen.  Jjeicht  ziehende  Schmerzen  in  den  frisch  erkrankten  Stellen,  auf  der  Hand  auch 
ziemlich  starkes  -fucken.  Status;  Atrophie  der  linken  unteren  Extremität,  Haut  verwach- 
sen, derb,  zäh  wie  Leder;  glatt;  gleichmässig  glänzend.  Die  Atrophie  lässt  einzelne 
Knochen  wie  an  Sclett  hervortreten.  Haut  scheckig.  An  den  erkrankten  Partien  des  Un- 
terschenkels fehlen  die  Haare.  An  der  linken  Hand  streifenförmige  Atropiüe.  Am  linken 
Vorder-  und  Oberarm  10 — 20  cm  lange,  2 — 3  cm  breite  Streifen,  die  dunkelbraitn,  haar- 
los sind  und  fischschuppenartigen  Glanz  zeigen.  Diese  Streifen  sind  parallel  den  Rippen. 
Sensibilität,  Reflexe,  Sphincterenfunction  normal.  Electrische  Untersuchung  ergiebt 
normale  Verhältnisse.  Therapie:  Arsen,  robor.  Diät,  Vaselin-Einreibungen,  warme 
Bäder,  constanter  Strom,  Anode  atif  Nacken,  Catlieter  auf  erkrankte  Stelle,  Verschwinden 
des  .Juckens;  inmitten  des  diffus  sclerodermischen  Oberschenkels  weiche  Flecke.  Die 
Besserung  hält  noch  nach6Monaten  an,  Haare  wachsen  nach,  lujrmales Pigment  schwindet, 
Hypertrophie  und  Atrophie  der  Haut  gleichen  sieh  aus. 

348.  Siegm.  Lewith  (Arch.  f.  Derm.  u.  Syph.  1891.  S.  253).  35iälir.  schwäch- 
liche Frau  von  und  mit  gesunder  Familie.  1885  nach  ilirer  3.  Entbindung  bekam  sie 
intensive  Rothe  des  linken  Handrückens,  Vorderarmes  und  des  rechten  Fussrückens,  da- 
nach Anschwellung  dieser  Theile,  worauf  im  Verlaufe  von  2  Jahren  „bei  langsamem 
Fortschreiten  der  Röthung  und  Schwellung  in  centraler  Richtung,  eine  Abschwellung  der 
zuvor  erkrankten  Partien  eintrat,  wobei  die  Hatit  gespannter,  derber,  die  Röthung  blasser 
wurde.    Kurz  vor  ihrer  4.  Entbindung,  Mai  1887,  trat  auf  dem  rechten  Fussrücken  eine 
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sehr  schmerzhafte  stark  rothe  Anschwellunf;'  auf;  als  sie  14  Tage  nach  der  Entbindung 
zurücliging,  zeigten  sich  an  ihrer  Stelle  weisse,  festhaftende,  trockene  Schuppen,  die 
sich  ablösten  und  immer  wieder  erneuerten.  Dabei  starke  Gelenkschmerzen  und  inter- 
mittirende  Kreuzschmerzen.  Allgemeinbefinden  normal.  Menses  seit  dem  19.  .Jahre,  nach 
einjähriger  Unterbrechung,  normal.  Die  Frau  hat  auf  der  Stirn,  der  Schulter,  der  vor- 
deren Achselhöhle,  dem  Ulnarrande  der  Vorderarme,  der  Scapula  leichte  bräunliche  Ver- 
färbungen mit  Epidermialabschuppung.  Am  Oberschenkel  bräunlich-rothePigmentirungen, 
Haut  glänzend,  etwas  derb.  Dasselbe  an  der  Streckseite  der  rechten  Hand.  Die  electri- 
schen  Versuche  zeigten  alsbald,  dass  nicht  in  allen  Fällen  eine  Erniedrigung  des  elcctri- 
schen  Leitungswiderstandes  auf  der  erkrankten  Seite  nachzuweisen  sei,  und  dass  die  von 
Erben  angewandte  und  zuerst  auch  von  Lewith  beibehaltene  Methode  nicht  geeignet  sei, 
diese  Frage  zu  lösen.  Die  Methode  des  Verf.'s  ist  in  der  Prager  med.  Wochenschr.  1890, 
No.  13,  beschrieben.  Die  Resultate  hängen  von  der  wechselnden  Polarisatio]i  des 
Stromes  ab. 

349.  Schulze  (Deutsch,  med.  Wochschr.  1892.  S.  1044).  58jähr.  Mann.  Seit 
1/2  Jahr  Kältegefühl  in  Händen  und  Füssen,  mangelhafte  Bewegangsfähigkeit  der  Hände.' 
Haut  des  Gesichtes  dicker  und  fester  als  normal,  unter  den  Augen  Gedern.  Ueber  den 
Handgelenken  Knochenleisten  fühlbar;  am  meisten  Finger  afficirt;  Muskelatrophie  nicht 
nachweisbar,  üeberall  nach  Wegdrückung  des  Blutes  gelbe  Färbung.  Ivopfbewegungen 
erschwert;  Haut  über  Thorax  vor  allem  zwischen  Sternum  und  Manullen  hart;  Unter- 
schenkel und  Füsse  stark  afficirt.  Characteristisch  in  diesem  Falle  die  allgemeine  Hyper- 
trophie der  Haut.  Sch.  ist  ein  Gegner  der  nervösen  und  trophoneurotischen  Theorie  der 
Sclerodermie. 

.350.  P.  .1.  Eichhoff  (Arch.  f.  Derm.  u.  S.  1890.  S.  857.  Mit  Abbildung). 
36jähriger  Fabrikarbeiter,  gesund  aus  gesunder  Familie.  Seit  seinem  letzten  Militärdienst- 
jahre 1879  bemerkte  Pat.,  dass  seine  Fingernägel  schon  seit  längerer  Zeit  verdickt  und 
rissig  waren,  sich  auch  periodisch  unter  denselben  Geschwüre  gezeigt  hatten  und  dass 
sich  allmälig  eine  Rothe  der  Fingerhaut  einstellte  mit  starkem  Kältegefühl,  so  dass  er 
kaum  die  Trommelschlägel  noch  halten  konnte.  Vom  Militär  entlassen,  bemerkte  Pat. 
nur  eine  Steigerung  des  Kältegefühls,  Spannung  der  Fingerhaut  und  stärkere  Eiterung- 
unter  dem  Nagel  des  rechten  Daumens,  es  trennte  sich  ein  ganzes  Hautstück  von  der 
schwarzen  und  brandigen  Daumenspitze  ab,  so  dass  ein  Knochenstüsk  herausstand. 
Nach  seiner  Amputation  verheilte  die  Wunde  schnell.  Nach  und  nach  wiu'den  auch  an 
den  übrigen  Fingern  die  Ulcerationen  häufiger  und  stärker,  woliei  sich  auch  ein  Tlieil 
der  3.  Phalanx  des  rechten  Mittelfingers  ablöste.  Zeitweise  furchtbare  3 — 4  Wochen  an- 
haltende 'Schmerzen  in  den  Fingern  bis  hoch  in  die  Arme  ausstrahlend.  Unter  den 
Xägeln  entstand  eine  dicke  Hornmasse,  das  Nagelbett  wurde  narbig  verkürzt,  die  Nägel 
krallenartig  nach  vorn  gebogen.  Die  Finger  wurden  immer  dünner,  krallenartig  gel)ogen, 
liei  Kälte  blau,  immer  schwer  zu  bewegen.  Zuletzt  bildete  sich  auch  an  den  Zehen  das- 
selbe UeViel  mit  denselben  Symptomen  wie  an  den  Fingern  aus.  Das  Gesicht  wurde  etwas 
iileiner,  die  Nase  spitziger  und  scheinbar  länger,  die  Gesichtshaut  gespannter,  härter. 
Trotz  des  subjectiven  Kältegefühls  schwitzen  aber  Hände  uiul  Finger  oft  sehr  profus. 
Erhöhte  Sensibilität  auch  in  den  schmerzfreien  —  oben  erwähnten  —  Intervallen.  Die 
ganze  Nagelsubstanz  zeigte  sich  durchsetzt  mit  Achorion  Schönleinii  mit  viel  verzweigtem 
Mycel  und  Haufen  von  kleinen  Sporen.  Daher  die  Diagnose:  Onychomykosis  favosa  und 
consecutive  Sclerodermia  manuum,  pedumfaciei.  Therapie:  lOproc.  Pyrogalluslösung 
zum  Verband,  5proc.  Salicylkaliseife  zur  Waschung,  3mal  täglich.  Nach  10  Tagen 
leichte  Borsäuresalbe.  Besserung.  Entlassung.  Bei  nach  ^/o  .Jahre  erfolgter  Besichti- 
gung schien  auch  die  Sclerodermie  sich  zuriicl<zui)ildi'ii.    Patient  wurde  wieder  arlieits- 


^    80  " 


fähig.  Verf.  meint,  dass  die  anhaltende  und  stets  frische  Reizung  durcli  den  Pavuspilz 
eine  heftige  Reaction  hervorgerufen  hat  in  den  Nervenbahnen,  dass  das  Centraiorgan 
darauf  reflectorisch  antwortete  mit  einer  ijuasi  trophoneurotischen  Störung  und  zwar 
nicht  nur  im  Bereiche  der  nrsprünglii'li  gereizten  Stelle,  somlern  auch  an  anderen  Partien 
der  Maut. 

351.  Zambaco  et  Berill on  (Annales  de  dermatolog.  1893.  ]i.  753).  Eine  Dame 
hatte  vor  15  Jahren  Circulationsstörungen  und  Asphyxie  der  Finger,  zeitweise  Risse  und 
Schrunden.  1884  eine  kleine  Ulceration  am  rechten  Index,  die  sich  vergrösserte.  Der 
Nagel  wurde  krumm.  1886  ähnliche  Ulceration  am  linken  Dig.  auricularis,  die  den  gan- 
zen später  amputirten  Finger  ergriff.  Bald  darauf  Deformation  der  letzten  Phalanx  des 
linken  Ringfingers  ohne  Geschwürsbildung  durch  Resorption.  1890  Ulceration  des  rech- 
ten Auricularis  in  die  Tiefe  gehend  mit  Abstossung  der  Phalanx  unter  starken  Schmer- 
zen. Alle  Finger  ohne  Daumen  ähnlich  afficirt.  Mund  etwas  verengt,  Lippen  leicht  iu- 
durirt,  die  5.  linke  Zehe  verkürzt,  Nagel  aligefallen,  die  grosse  linke  Zehe  seit  4  Jahren 
ulcerirt.  Phalanx  bald  entfernt,  jedoch  Mal  perforant  unter  dem  Kopfe  des  5.  Metatar- 
"salknochens.  Ein  anderes  unter  der  rechten  Ferse  dauert  9  Monate.  Auf  beiden  Knien 
und  Ellenbogen  je  1  Psoriasisileck.  Sensibilität  über  dem  Olecranon  beiderseits  im  Um- 
kreis von  3  cm  abgestvnnpft.  Am  rechten  Oberarm  Gefühl  überall  vermindert,  Trans- 
mission verzögert,  die  Innenseiten  der  hinteren  vmd  äusseren  Seiten  der  Arme  unempfind- 
lich gegen  Nadelstiche.  Kaltes  Wasser  unangenehm,  stellenweise  das  Wärmegefühl  ganz 
erloschen.   Zamba<  ()  liält  den  Fall  für  Uebergangsform  der  Lepra. 

352.  Wallace,  A.  (Lancet.  1891.  II.  232).  66jähr.  Wäscherin,  10  Kinder;  Pat. 
wegen  Rheumatismus  und  Arthritis  innerlicli  und  äusserlich  mit  Jod  und  Salicyl  behandelt. 
Vor  einem  Jahre  begann  die  Krankheit  mit  Sclnvellnng  der  Hände  und  Finger,  Schmerzen 
in  den  Knochen,  vor  allem  in  (Jelenkon.  Die  Finger  Avaren  lialbgekrünmit;  die  Haut  war 
fest,  nicht  in  Falten  aufhebbar,  die  Muskeln  ziemlich  atrophisch.  Die  Haut  unter  beiden 
Schlüsselbeinen  verdickt,  geringer  unter  den  Schulterblättern.  Haut  von  Stirn  und 
Wangen  gespannt.  Gering  afficirt  waren  Zehen,  Füsse,  Fussgelenke.  Sensibilität  nor- 
mal, keine  Arterienveränderung  oder  ürüsenschwcllnng.  Nachtschweisse,  auch  am  Tage 
reichliche  Schweisssecretion. 

353.  Sympson  (The  Brit.  Med.  Journ.  l.S«4.  I.  1089).  5jähriges  schwäcli- 
liches  Mädchen.  An  der  inneren  und  vorderen  Seite  der  Hüfte  ein  3  Zoll  breiter  vom 
Fussrücken  beginnender,  die  linke  untere  Extremität  hinaufziehender  Streifen  verdickter 
gelbgesprenkelter  Haut.  Die  Ränder  unregelmässig,  blassroth.  Sensibilität  normal.  Die 
Sehne  des  Tib.  anticus  rigid  contrahirt.  Der  Fuss  stand  im  Winkel  von  30"  zum  Bein. 
Ursache  soll  ein  Traum,  Schlag  auf  das  Knie,  gewesen  sein.  Therapie:  Arsen;  Massage 
und  Vaselin,  Tenotomie.  (i  Wochen  später  erythematöse  Flecke  auf  dem  Bein.  Allge- 
meinbefinden schlecht.  (Eryth.  exsud.  multiforme?)  Das  Knie  wird  jetzt  luich  vorüber- 
gehender Versclilechterung  Avieder  mehr  beweglich.  Ebenso  die  Haut  weniger  gespannt 
und  geschwollen,  dagegen  nimmt  das  Pigment  zu. 

.354.  Schulze  (Neurolog.  Centralbl.  1889.  pag.  345.  386.  412).  19jähr.  Dienst- 
knecht. Vor  7  Wochen  Anschwellung  der  Füsse,  dann  der  Hände  und  Handgelenke,  Be- 
hinderung der  Beweglichkeit.  Gesicht  gedunsen,  gelbbraun;  die  Färbung  schneidet  mit 
Kieferwinkel  und  Haargreuze  ab.  Haut  beider  Arme  am  Ellenbogen  l)is  Mitte  des  Ober- 
arms fest  geschwollen  (keine  Grube  einzudrücken),  Falten  völlig  verstrichen.  An  den 
Ellenbogen  kupferrothe  Färbung  und  Schuppung,  Unterarme  rechtwinklig  gebeugt. 
Hände  und  Handgelenke  in  Flexionsstellnng.  Haut  an  den  Fingern  völlig  atrophisch, 
über  den  Capitulis  der  Metacarpalknochen  prall  gespannt,  leicht  schuppend.  Temperatur 
der  Extrenritäten  kühl,  sonst  leichte  Erhöhnng,  .38—39".    Auch  untere  Extremitäten  liart 
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geschwollen  bis  7aiv  Mitte  des  Oberschenkels.  Patellarreflexe  vorhanden,  desgl.  Muskel- 
kraft, Nervenstämnie  bei  Druck  nicht  empfindlich.  Therapie:  Wanne  langdauernde  Bädej', 
Diät.  Bei  Hochlagerung  der  Extremitäten  Abnahme  des  Oedems,  Atrophie  der  Muscu- 
latnr  wurde  deutlich.  Tod  nach  3  Monaten  ziemlich  ])lützlich.  Section  ergab  Atrophie 
der  Musculatur,  A'^erlust  der  Querstreifung,  danach  hypertrophische  Fasern,  viele  Fasern 
schollig  zerklüftet.  Muskelkerne  stark  vermehrt.  Stellen  von  Schwielenbildung.  Leber: 
interstitielle  Hepatitis.  Lungen:  kleine  bronchopneumonische  Herde.  Linke  Niere:  Neu- 
bildung spindelfömiger  Kerne.  Rückenmark:  Degeneration  der  vorderen  Wurzeln  und 
der  grösseren  peripherischen  Nervenstämme  des  N.  radialis  und  N.  ulnaris  peroneus 
stärker,  des  N.  cruralis  und  ischiadicus  geringer.  Das  Pigment  durch  Erkrankung  der 
Clefässwände  der  Haut.  Sch.  selbst  hält  die  Affection  für  eine  nervöse.  (Zusammenstel- 
lung aller  für  Erkrankungen  der  Nerven  sprechenden  Angaben.   Original  erforderlich.) 

355.  Herzog  (Deutsche  med.  Wochenschr.  1894.  No.  9).  47jähriger  Hospital- 
beamter. Hereditäre  Belastung  unsicher.  1887  im  linken  Bein  Kribbeln ,  Kältegefühl ; 
an  der  Vorderfläche  des  linken  Unterschenkels  kleine,  in  6  Wochen  heilende  Löchelchen. 
October  1891  Verdickung,  Spannungsgefühl,  dann  Schuppimg  der  Extremität.  Die  rechte 
Hand  wird  „etwas  steifer".  .Status:  Stimmung  etwas  deprimirt,  weinerlich.  Hechte  Ge- 
sichtshälfte breiter  als  linke.  Rechte  Pupille  grösser  als  linke.  Herausgestreckte  Zunge 
weicht  nach  links  ab.  Fibrilläre  Zuckungen  der  Musculatur.  Dyn.  Kraft  der  oberen  Ex- 
tremität herabgesetzt;  leichter  Tremor  der  Hände;  Ungeschicklichkeit  beim  Greifen; 
leichte  atactische  Bewegungen.  Die  Spitzen  der  beiden  V.  Finger  gegen  Pinselberührung 
anästhetisch.  Bauch-  und  Cremasterreflexe  fehlen.  Blaue  Färbung  der  Haut  der  Knie- 
gelenke und  der  Vorderseite  der  Unterschenkel.  Lamelläre  Schuppung;  desgleichen  auch 
in  der  Kniebeuge.  Die  Haut  typisch  sclerodermatisch  verändert.  An  einzelnen  Stellen 
Vermehrung,  an  anderen  Verminderung  des  Pigmentgehaltes.  Die  Haare  an  der  unteren 
Extremität  fast  ganz  geschwunden.  An  den  Streckseiten  beider  Kniee  kleine,  eingesun- 
kene, fein  gefältelte  Hautstellen  (Atrophia  cutis).  Die  untere  Extremität  zeigt  Vermin- 
derung der  groben  motorischen  Kraft.  Der  linke  Unterschenkel  ist  dünner  als  der  rechte. 
Patellarreflex  beiderseits  leicht  erhöht.  Am  linken  Fussrücken  ist  die  Sensilulitäl  für 
Pinselberührung  herabgesetzt.  Erhöhte  Schmerzempliiidlichkeit  gegen  faradischen  Strom. 
Leitungswiderstand:  Hals-Nacken  1350,  Achillessehnengegend  39400  Ohm.  Auch  dir 
noch  gesunden  Partien  der  Haut  zeigen  Erhöhung  des  Widerstandsminimuni. 

357.  Rab  1  (k.  k.  Gesellsch.  d.  Aerzte  in  Wien.  25.  April  1890.  Wien.  klin.Wochcnschr. 
No.  18).  28jähr.  Frau,  vor  5  .Tahren  harte  Stelle  in  der  Mitte  des  linken  Vorderarms 
bemerkt,  auf  Druck  des  auf  dem  Arm  getragenen  Kindes  zurückgeführt.  1889  Trauma 
der  Hand,  danach  Röthung  und  Schwellung  des  linken  Daumens  bis  Handwurzel,  rother 
Streifen  an  der  Radialseite  des  Vorderarms,  von  dem  sich  ein  zweiter  Streifen  abzweigt. 
Ilöthung  verschwindet,  es  folgt  Schrumpfung  der  Haut.  Hanl  des  gestreckten  Daumens 
Manroth,  glänzend,  straff  angeheftet.  Muskeln  völlig  atrophisch.  Am  Arm  rothbraun 
|iigmentirte  Flecke ,  erhaben.  Ein  Fleck  am  Oberarm  und  an  der  anliegenden  Brust- 
seite. Je  nach  der  Zeit  des  Auftretens  Uebergänge  von  Sclevoderma  i'b?vatum  zu  atro- 
phicum. 

359.  E.  Willrich  (Diss.  Göttingen  1892).  Patientin  (52  Jalirc  alt,  bis  zum 
20.  .Jahre  schwächlich,  im  24.  .Jahre  Halsentzündung,  seitdem  viel  Kopifschmerzen, 
Zahnschmerzen,  Gicht,  Magenkrampf.  Im  50.  -Jahre  „Neubildungen"  um  den  Nabel,  im 
5(i.  Jahre  schmerzhafte  Coniusion  der  rechten  Schulter.  Haut  stets  empfindlich, 
schweisig.  Stets  nervös,  zu  lieftigen  Gemüthsbewegungen  geneigt.  Beobachtet  von 
N'ovember  1866  bis  14.  September  1867.  Schlaflosigkeit,  Anorexie,  Aufstossen,  Erbre- 
chen .  Schmerzen  im  Hypogastrium,   Decemliei-  ISlHi  A\'urdc       Haut  der  n'diti'ii  liinnl 
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liart,  spröde,  rissig,  sclimerzhaft,  taub,  was  sicli  auf  den  Vorderai'm  erstreckte,  der  dünn 
und  eingetrocknet  aussali.  Nun  zeigten  sich  schwarzbraune  Pigmentirungen  in  Panlcten, 
kleinen  und  grösseren  Flecken  auf  Handrücken,  rechtem  Vorderarm,  im  Gesielit  und  am 
Halse.  Grosse  Anämie.  Schweiss  hörte  am  ganzen  Körper  auf.  Der  ganze  Körper  wurde 
dunkler.  Keine  Abnormität  der  inneren  Organe.  Gemüth  stets  seiir  erregt.  Schwefel- 
schlammbäder ohne  Erfolg.  Aug.  1867  Fieber,  Sclerose  der  Oberschenkel.  Tod  14.  Sep- 
tember 1867.  Section  zeigte  keine  Veränderungen  des  Sympathicus,  Plexus  solaris  und 
der  Nebennieren,  auch  nicht  an  den  übrigen  inneren  Organen. 

360.  Du  Castel  (Ann.  de  denn.  V.  1894.  .Tuin.  p.  651).  20jähriger  Mann,  seit 
2  Jahren  auf  der  linken  Thoraxhälfte  von  der  Nabel-  bis  Achselgegeud  und  der  Hüft- 
gegend rosig  begrenzte  sclerodermatische  Flecke.  Sensibilität  normal.  Die  Flecken  im 
Centrum  farblos.  Du  Castel  glaubt  nicht  im  vorliegenden  Falle  an  eine  Variante  der 
Lepra,  wie  es  Zambaco  will.  Patient  stammt  aus  der  Gegend  von  Oher,  Avohnte  einige 
Zeit  zu  Cambrais,  ehe  er  nach  Paris  kam;  zeigt  keine  Neuritis  der  C'ul>italnerven.  Verf. 
suchte  nach  dem  Lepra-Bacillus  in  den  Flecken  nach  der  Methode  von  Kalindero- 
Demosthenes  ohne  Erfolg.  Hallopeau  bezweifelt  die  Identität,  zumal  die  Augenbrauen 
vorhanden  sind,  die  Desquamation  der  Nägel  und  die  Verdickung  des  Cubitalnerven  fehlt. 

361.  11.  Bernhardt  und  D.  Schwabach  (Berliner  klin.  Wochenschr.  1875. 
No.  74).  36jähr.  Fräulein,  früher  rüstige  Fussgängerin,  seit  1  .Jahre  Kreuzschmerzen  und 
Schwäche  in  den  Beinen,  Anschwellung  beider  Hände,  Steifheit  der  Finger  ohne  Schmer- 
zen, aber  Schwere,  Kälte,  Anorexie,  verhaltener  Stuhl.  Menses  normal.  26.  Octbr.  1874: 
Nasenspitze  geröthet,  gespannt,  Haut  der  oberen  Brust  bis  zur  4.  Rippe  gerötliet,  ge- 
spannt in  wellenförmigen  Linien,  schwer  faltbar.  Hautfai'be  theils  gellilichweiss ,  theils 
bläulich.  Haut  an  den  Metacarpophalangealgelenken  brettartig.  Finger  leicht  gebeugt, 
auch  nicht  passiv  streckbar.  Handgelenk  frei.  An  den  Beinen  nichts  Abnormes.  — 
Stomachica,  Leberthran  äusserlich ,  nachher  auch  innerlicli.  Klavierspielen  unmöglich. 
In  der  Vola  manus  sinist.  ein  fester,  quer  in  der  Falte  verlaufender  harter  Strang,  ein 
ebensolcher  nur  die  Hälfte  durchlaufendei'  in  der  rechten  Ilohlliand.  —  Eisen,  Leber- 
thran, Bäder  von  Kreuznacher  Mutterlauge.  —  Seit  Januar  1875  Galvanisirung  des  Sym- 
pathicus, Faradisirung  der  Hände.  Besseres  Befinden,  die  Haut  blieb  hart  und  straff. 
Die  Rothe  der  Brusthaut  ist  nach  unten  weiter  vorgeschritten.  Das  Oeffnen  des  Mundes 
wird  schwer.  ■  Lippen,  Wangen  ziemlich  derb,  fest.  Mundschleimhaut  sehr  blass.  Gesicht 
starr.  Psyche  intact.  Die  rechte  Pupille  eine  Spur  Aveiter  als  die  linke.  Sensibilität 
nicht  alterirt. 

362.  Hcrzfeld  (Inaug.-Diss.  Göttingen  1889).  2ljiihi-.  Dienstmädclien.  Vater  an 
Schwindsucht  gestorben.  Vor  3  Jahren  „Blüthchen"  im  Gesicht,  im  Anscliluss  daran  bogen- 
förmig nach  hinten  convex  verlaufender  Streifen  vom  Ohr  bis  äuss.  Augenwinkel.  Analoger 
Streifen  links.  Unter  Zunahme  des  Reissens  werden  die  Streifen  knorpelhart.  Appetit- 
losigkeit, Foetor,  schlechter  Geschmack,  Frieren,  Retardation  des  Stuhls.  Nach  8  Tagen 
symmetrische  Schmerzen  in  den  Waden  unter  Rötliung.  Knoten  von  2Markstückgrösse; 
innerhalb  1  Jahres  verschwanden  die  Knoten.  Pat.  magert  ab,  starke  Gliederschmerzen. 
1887  neue  Knoten  in  den  Ohren  und  beiden  Armen.  Vorher  vorübergehende  Oedeme. 
Auf  dem  ganzen  Körper  linsen-  Ins  wallnussgrosse  rothblau-gelbgrüne  Knoten.  Darüber 
die  Haut  gespannt.  Im  Gesiclit  liegen  sie  unter  dem  Hautniveau.  An  einzelnen  Stellen 
Schuppung  der  Epidermis.  Die  älteren  Knoten  sind  röther,  entzündeter.  Innerhalb 
6  Wochen  Abheilung  vieler  Knoten.  1888  Recidiv  in  der  linken  Leistengegend.  AUmälig 
Avird  die  Haut  über  den  Knoten  vielfach  atrophisch.  Einige  Knoten  nicht  symmetrisch, 
einzelne  von  llandtellergrösse.   Im  weiteren  Verlauf  starke  Besserung:  das  Wiedereintre- 
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teil  der  Regel,  die  Jahre  lang  fortgeblieben  war,  hat  wenig  Einfluss.  —  Epikrise:  Gegen 
Nenrofibrome  spricht  die  Heilung.  BemerkensAverth  die 'Schmerzhaftigkeit.  Die  Atrophie 
nur  eine  solche  des  Fettgewebes,  sonst  ist  die  Haut  bei  der  Heilung  normal.  (Analoger 
Fall  von  Besnier.) 

.363.  A.  Hoffa  (Münch,  med.  \Yochenschr.  30.  Aug.  1892).  34jäliriger  Maurer- 
meister. Vor  1  .Jahre  rheumatische  Kniegelenkentzündung;  unter  Gefühl  von  Spaiuiung 
und  Schmerzhaftigkeit  teigige  Anschwellung  an  der  Innenseite  des  rechten  Oberschen- 
kels. Der  Vena  saphena  entsprechend  21  cm  lange,  5  cm  breite,  wurstartige,  von  der 
Unterlage  gut  abhebbare  Hautpartie.  Excision  der  ganzen  Hautpartie,  „weil  das  circum- 
scripte  Scleroderma  gern  in  ein  diffuses  übergelit".  Heilung.  Microscop.:  Kleinzellige  In- 
filtration an  Haar-,  Schweiss-  vnid  Talgdrüsen.  Elastische  Fasern  normal.  In  der  Ad- 
ventitia  der  Arterien  eine  kleinzellige  Inf.  Die  Media  diffus  verändert,  Membrana  elastica 
interna  fehlt  völlig.  Intima  diffus  verdickt,  dadurch  Lumen  verengt.  Fettgewebe  auch 
stellenweise  zellig  infiltrirt.   Nerven  normal;  keine  Bacterien. 

364.  Rabl  (Frotocoll  der  kk.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  M'ien.  Sitzung  25.  April 
1890.  Wiener  kiin.  Wchschr.  1890.  S.  348).  R.  demonstrirte  die  Aliliildungen  zweier 
Fälle.  Der  eine  (364)  aus  1875:  17jähr.  Bäckerlehrling,  war  di-ei  .Jahre  vorher  bei  sehr, 
erhitztem  Körper  ins  kalte  Wasser  gefallen.  Heftiger  Fieberanfall  mit  Frost  und  Wieder- 
holung der  Anfälle  in  den  nächsten  Tagen;  dann  schmerzhafte  Steiflieit  des  Nackens. 
Späterhin  heftige  Kälte  in  den  Extremitä,ten,  die  blauroth,  wie  erfroren,  wurden.  Am 
Ende  des  ersten  -lahres  erblasste  ihre  Farbe,  das  Fettpolster  schwand  überall  vom  Ko])fe 
bis  zu  den  Füssen,  die  Haut  wurde  gelblich  fahl,  pergamentartig,  die  Gelenke  immer 
steifer.  Nach  ly,  Jahren  bildeten  sich  durch  Druckschwund  dei'  Haut  a,n  allen  Stellen,, 
wo  sie  Knochenvorsprünge  überspannte,  Geschwüre,  die  zeitweise  wieder  heilten,  während 
andere  aufbrachen.  Bei  der  Aufnahme  bot  der  Kranke  den  traurigen  Anblick  einer 
Sclerodennia  univers.  atrophica  dar.  Die  Haut  war  ülierall  zu  eng  geworden,  das  Ge- 
sicht starr,  der  Mund  nicht  weit  zu  öffnen,  die  Extremitäten  nur  im  geringsten  Grade 
beweglich  ;  an  allen  Knochenvorsprüngen  ist  die  Haut  entweder  geschwürig  zerfallen  oder 
in  eine  braune,  glatte,  hornartige  Schichte  umgewandelt,  die  nach  langem  Bestände  und 
nach  Bildung  einer  Begrenzungsfarche  ausfällt  und  eine  diphtheritisch  ausseheinie,  sehr 
schmerzhafte  Geschwürslläche  zurücklässt.  Die  Arft,  radiales  scheinen  sehr  verengt,  die 
Artt.  brachiales  und  erurales  aber  normal,  die  inneren  Organe  ganz  gesund  zu  sein. 
Appetit,  Verdauung,  Schlaf,  Intelligenz  waren  ganz  normal.  Das  Befinden  des  Patienten 
liesserte  sich  während  der  Trink-  und  Badekur  in  Hall  wesentlich,  die  Geschwüre  heil- 
ten alle,  neue  entstanden  nicht,  und  der  Patient  meinte  bei  seiner  Entlassung,  dass  „sciiu' 
Glieder  weicher  geworden  seien".  Nachrichten  über  den  weiteren  Verlauf  waren  nicht  zu 
erhalten.  Jedenfalls  hatte  eine  plötzliche  Verkühlung  die  Veranlassung  zu  einem  spinalen 
Vorgange  Avahrscheinlich  entzündlicher  Art  (s.  schmerzhafte  Nackenstarre)  ge^;eben,  in 
dessen  Gefolge  die  allgemeine  Sclerodermie  auftrat. 

365.  Rabl,  1.  c.  364.  Bei  einer  48jährigen Frau  hat  ebenfalls  eine  ganz  plötzliche 
Verkühlung  zunächst  Fieberanfälle  mit  Ueberwiegen  des  Frostes  und  (angeblich)  Gesichts- 
rothlauf, der  nicht  mehr  ganz  verblasste,  hervorgerufen.  Zugleich  erschien  Röthe  an 
einzelnen  Stellen  der  Brust-  und  Bauchhaut.  Eine  inzwischen  eingetretene  und  luach 
4  Monaten  geheilte  Geistesstörung  scheint  mit  dem  Aufhören  der  Menses  zusamnienzu- 
iiängen.  Die  Patientin  war  sehr  beleibt,  die  Körperhaut  im  Allgemeinen  weiss,  Gesichts- 
ausdruck schmerzlich,  starr;  die  Haut  des  Gesichtes  und  Nackens  gieichmässig  rothbraun, 
glänzend,  glatt,  sehr  verdickt,  unbeweglich.  Auf  der  Brust  und  in  der  Regio  ejiigastrica 
Sclerema  elevatum  in  grossen,  rothen,  zusammenhängenden  Herden.  Am  Rande  der  Herde 
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bilden  einzelne  lebhaft  rothe  Knötchen  und  Streifen  mitunter  ein  Netzwerk,  das  beim 
Anspannen  der  Haut  weiss  ersche'int. 

366.  Schwerdt  (Thür,  ärztl.  Correspondenzbl.  1888.  S.  374).  Frau  B.,  47  -Jahre 
alt,  verheirathet,  Mutter  von  3  Kindern,  aus  gesunder  Familie,  selbst  bisher  gesund. 
Haut  des  Gesichtes,  des  Halses,  des  oberen  Theils  der  Brust,  der  Hände  und  Unterarme 
durch  Ausgleichung  der  normalen,  dem  Alter  entsprechenden  Furchen  glatt  und  glänzend, 
fest  und  hart,  an  den  vorstehenden  Knochen,  Jochbogen,  Clavicula,  Handgelenksknochen 
verwachsen,  nicht  verschiebbar.  Das  Gesicht  und  der  Hals  durcli  massiges  Oedem  auf- 
gedunsen; an  den  Händen  und  Fingern,  die  angeblich  zuerst  und  zwar  im  vorigen  Som- 
mer erkrankten,  ist  Oedem  bisher  nicht  beobachtet  worden.  Die  ergriffenen  Hautpartien 
erscheinen  blass,  hie  und  da  livid  aussehend,  nirgends  pigmentirt.  Die  Finger  werden  in 
halber  Bewegung  und  gespreizt  gehalten  und  lassen  sieh  auch  passiv  nicht  in  aiuiere 
Stellung  bringen.  Bewegung  im  Handgelenk  behindert.  Ellenbogen  und  Scliultergelenk, 
auch  Drehung  des  Kopfes  frei.  Sensil)ilität  und  Schweisssecretion  vorhanden.  Ueber  die 
Aetiologie  nichts  eruirt. 

367.  Potain  (Gazette  des  hopitaux.  1887.  p.  738 — 740).  47Jähriger  Mann.  Seit 
vielen  Jahren  Hände  beim  Eintauchen  in  kaltes  Wasser  blau  geschwollen.  Allmälich 
Krümmung,  Verdichtung  der  Haut,  am  lingen  Zeigefinger  bereits  Atrophie.  Die  Haut  ist 
glatt,  Falten  verstrichen,  Nägel  gekrümmt  (recourbees).  Von  den  Zehen  nur  die  beiden 
grossen  etwas  stärker  analog  afficirt.  Der  Kranke  hat  selbst  das  Gefülil  von  Kälte  in  den 
sich  kühl  anfühlenden  Extremitäten.   (Asphyxie  locale  symmetrique). 

368.  Payne  (Lancet.  1880.  734.  Tr.  of  the  path.  Society).  Fall  von  Hemi- 
atrophia  facialis  entsprechend  dem  Verlauf  des  Trigeminus  IL 

369—371.  Brault  (1891.  Ann.  de  derm.  3  S.  H.  777.  —  Vol.  II.  514).  1.  23jäh- 
riger  Mann,  Scharlach  im  8.  .Jahre,  oft  follikuläre  Anginen.  Im  16.  .Jahre  auf  der  Stirn 
dunkler  Fleck,  etwas  deprimirt,  angeblich  nach  Aufregung,  doch  schon  vor  2  .Tahren 
photographiscli  constatirt,  ist  ca.  6  cm  im  Quadrat  gross.  Stirnhaut  brauner  als  normal, 
dünn,  atrophisch,  ohne  Wollhaar,  ohne  (Juerrunzeln.  Unter  dem  dünngesäten  Kopfhaar, 
ist  die  Haut  auf  einem  3  cm  langen,  2  can  breiten  Bezirk  narbig,  central  ohne  Haar.  SchAveiss- 
drüsen  daselbst  atrophisch.  Seit  2 Monaten  ein  neuer,  ganz  ähnlicher  Fleck  auf  der  Mitte 
der  Stirn.  —  2.  22jähriger  Tüllarbeiter  ohne  hereditäre  oder  persönliche  Antecedentien. 
Ende  1890  Schanker.  März  1891  stark  abschuppende  Kopfhaut,  deren  reichliches  Haar 
seit  8  Tagen  ausfällt.  Fast  in  der  Stirnmitte  ein  narbenartiger  Fleck,  2 — 3  cm  im 
Quadi'at.  Es  alternircn  weisse  mit  broncefarbenen  Flecken.  Die  sclerodermatischen 
Plaques  breiten  sich  in  der  behaarten  Kopfhaut  weiter  aus.  —  3.  23 jähr,  blonder  Sol- 
dat, .zeigt  auf  der  linken  Kopfseite  4  kahle,  sclerodermatische,  abwechselnd  weiss  und 
bräunlich  gefärbte  Flecke. 

372—373.  Leprevost  (Gazette  medicale  de  Paris.  4.  5.  89).  I.  3jälir.  Kind; 
durch  Hydrocephalus  in  erster  Lebenszeit  entstandene  Bewegungsunfähigkeit  der  Hände 
und  Püsse.  Passive  Bewegung  im  Knie  nac)\  allen  Richtungen  möglich.  In  der  Mitte 
beider  Oberschenkel,  in  der  Mitte  beider  Oberarme  symmetrische  tiefeFurchen,  deren  oberen 
Ränder  einander  berühren.  Diese  Furchen  sollen  schon  bei  der  Geburt  des  Kindes  bestanden 
haben.  Die  Mutter  hat  sich  an  einem  hyd]'oce])halen  Kinde  versehen,  war  ausserdem  durch 
einen  Hund  heftig  erschreckt  worden.  —  2.  7.jäliriger  Knabe.  Keine  Heredität,  keine 
Aetiologie.  Wolfsrachen.  Linker  Daumen  nur  1  Glied,  dasselbe  von  halbkreisförmiger 
Hautfurche  umgeben.  Am  letzten  Glied  des  Ringfingers  eine  analoge  Furche.  Rechter 
Oberschenkel  halbkreisförmige  Furche  oberhalb  der  Rotula,  Narbe  von  Umschlingung  der 
Nabelschnur  sichtbar.  Rechter  Fuss  in  Varusstellung ;  2.,  3.  und  4.  Zehe  oberlläcliliclie 
Furchen.  Linker  Fuss:  Brachydactylie.    Keine  Syndactylie. 
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374.  Peppev  (The  American  .Tonrnal  of  medic.  soience.  Mär/,  1891).  42jäh- 
rioe  unverehelichte  Hausmagd.  Vor  2  Monaten  Schwellung  der  Füsse,  Hautverhärtung: 
Schwellung  der  Hände,  mehr  ausgeprägt  als  a.n  den  Füssen;  Haut  ist  hart,  nicht  ein- 
drückbar. Alle  hereditären  oder  ätiologischen  Momente,  Rheumatismus,  Allgemeinkrank- 
heit, Trauma  fehlen.  Die  Fat.  ist  etwas  anämisch.  Therapie:  Roh.  Diät,  Spir.  juniperi. 
Füsse  bessern  sich.  Haut  der  Hände  livid  roth,  glänzend,  bei  Berührung  schmerzhaft. 
Bewegung ^  der  Finger  und  Hände  behindert.  Im  Verlauf  Sclerodermie  der  Wangen, 
Magenbeschwerden,  rheumatische  Schmerzen  in  den  Schultern,  Besserung  der  Sclero- 
dermie der  Wangen,  Weiterschreiten  des  Processes  auf  den  Vorderarm.  Zunehmende 
Abmagerung  und  Schwäche.  Es  erkranken  Ellenbogen,  untere  Extremitäten.  Vor  dem 
Tode  Gangrän  einzelner  Zehen  und  der  2  letzten  Grlieder  des  linken  Zeigefingers. 
Therapie:  Eisen,  Eisenjodsyrup,  Arsen,  Oeleinreibungen.  14  Monate  nach  Krankheits- 
beginn Tod.  Section :  Gehirn,  Gefässe  der  Conxexität  congestionirt.  Membran  an  der 
Fossa  Sylvii  besonders  links  verdickt  und  opak  mit  einigen  kleinen  Granulis. 

376.  Oirandidier  (Allgem.  med.  Centralztg.  1863.  S.  30).  29jährige,  verheira- 
thete,  den  höheren  Ständen  angehörende  chlorotische  Frau.  Im  Herbst  1856  zeigte  sich 
zuerst  krankhafte  Veränderung  einer  beschränkten  Hautstelle  am  rechten  Unterschenkel, 
die  sich  ziemlich  rasch  weiter  verbreitete,  bald  das  ganze  Glied  in  seiner  freien  Beweg- 
lichkeit beschränkte,  später  sich  auch  am  rechten  Arme,  auf  der  Brust  und  in  der  Prae- 
cordialgegend  zeigte  und  an  allen  diesen  Stellen  im  Fortschreiten  begriffen  war,  dabei 
sich  auch  in  die  Tiefe,  das  Ünterhautzellgewebe,  erstreckte.  Die  Haut  hatte  an  den  ver- 
härteten Stellen  eine  derbe,  lederartige,  fast  lirandnarbenartige  Beschaffenheit;  war  von 
hellgelber  Farlie,  sehr  ges|janiit,  so  dass  man  Iceine  Falte  erheben  konnte,  übrigens 
aber  von  normaler  Sensibilität,  Respiration  und  Tcmjicratur,  so  dass  sie  sicli  nirgends 
kalt  anfühlte.  Alle  übrigen  Functionen  waren  iiiirnial.  Schwefelwasserbäder  und  Cata- 
plasnien  von  Schwefelschlamm.  Keine  Besserung. 

377.  Garnier  erwähnt  einen  Fall  von  Loys  (Jhahet,  in  weichem  hei  der  Sedion 
Sclerose  des  Rückenmarks  nachgewiesen  wurde 

378.  Day  (Amer.  .Joui-n.  of  Med.  Sc.  1870.  }).  350).  27 jähr.  Frau,  keine  Here- 
dität, seit  4  .Jahren  Nausea,  Erbrechen.  186S  Prickeln  mui  BreniuMi  der  Hände  für 
rheumatisch  gehalten,  mit  Alkalien,  .Todkali,  Bäder,  Electricität  behandelt.  1.  .luli  1869 
Haut  der  Hände,  Handgelenke,  Füsse  und  Knöchel  characteristisch  verändert.  Die  Haut 
dunkel,  die  Finger  wachsähnlich,  Haut  holzhart,  nicht  einzudrücken.  Bewegung  behin- 
dert. Das  Gesiclit  war  dunkel  (lohfarben),  üdematös,  ausdruckslos.  Sensibilität  erhalten, 
tiefühl  von  Kälte.  Falten  der  Haut  verstrichen,  Perspiration  normal,  wenig  Appetit. 
Zinkphosphor  ordinirt.  12.  .Tuli  Sclerodermie  auf  Vorderarme,  Unterschenkel,  Knie 
ausgedehnt;  Giehen  erschwert.  Citronsaures  Eisen  und  Chinin  verordnet.  15.  Sep- 
tember Sclerod.  auf  Brust,  Bauch  und  Rücken.  Ghiu'  Husten  Sclinierz  in  dem  Rippen- 
l'ell.  Crepitirendes  Rasseln  in  der  linken  Lungenseiie,  vielleicht  durch  Induration  der 
Haut  hervorgerufen.  Im  Verlauf  freschwüre  auf  allen  vorspringenden  Knochenvorsprün- 
üen.  z.  B.  Steissbein.  Zunalime  der  Bewegungsunmogiichkeit.  Aufstehen  allein  niclil 
möglich.  Arsen;  Nachts  Morphium.  Zunahme  der  Magenbeschwerden,  Diarrlioe,  reicJi- 
liche  Entleerungen;  darauf  Besserung  aller  Beschwerden  bis  auf  Hände.  10.  November 
Verschlechterung,  einzelne  Hautstellen  am  Ellenbogen  und  III.  rechten  Finger  gangränös, 
starke  dyspeptische  Beschwerden.  Nach  5  Tagen  der  entsprechende  Finger  der  linken 
Hand  analog  verändert.  Zunehmende  Erniedrigung  der  Temperatur.  Tod.  —  Section: 
Maul  mit  Fett  verwachsen,  sehr  dichtes  Gorium.  Muskeln  atrophisch.  Fibrinöse  Peri- 
carditis.  Frische  übrinöse  Auflagerungen  auf  der  Pleura.  _\dhäsionen  zwischen  den  ein- 
zelnen Organen  der  Bauchhöhle,   Sehr  sorgfältige  microscop.  Untersuchung  des  Rücken- 
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marks:  Weisse  Substanz  melir  Bindegewebe  um  die  gesunden  Nerven  als  normal,  beson- 
ders im  unteren  Theil  des  Markes.  Graue  Substanz  normal.  Nebennieren:  Rinde  breiter 
als  normal,  sehr  fettreich.  Haut:  Starke  Pigmentirung,  Capillaren  sehr  blutreich.  Starkes 
Wachsthum  des  fibrösen  Gewebes.  Keine  Grenze  zwischen  Corium  und  Fett.  Die  Schweiss- 
driisen  in  zu  schmale  Gewebszwischenräume  eingetheilt.  Fettgewebe  atrophisch. 

379.  H.  .J.  Bold  t  (New  York  Med.  -Journ.  1885.  p.  5,57).  22j ähriges  Mädchen. 
Im  19.  .Jahre  Schwellung  der  linken  unteren  Extremität,  einige  -Jahre  später  der  rech- 
ten. Beim  Stehen  und  Gehen  iiahiii  die  SchAvellung  zu.  Billroth,  bedeutende  Wiener 
Aerzte,  der  Verf.  können  keine  Diagnose  stellen.    Carpenter  glaubt  an  eine  Neurose. 

'.'iSO.  Bockenheim  er  (Jahresber.  über  die  Verwaltung  des  Medicinalwesens  der 
Krankenanstalten  zu  Frankfurt  a.  M.  1869.  XI.  Jahrg.  1867.  S.  169).  47jähr.,  nicht 
hereditär  belastete ,  bisher  gesunde  Frau.  Seit  o  Jahren  krank  nach  Fahrt  auf  Bauern- 
wagen bei  strenger  Kälte,  beissendes  Gefühl  im  Gesicht,  an  Händen  und  Füssen,  heftige 
Schmerzen  in  allen  Gliedern;  an  einigen  Körperstellen  andere  Färbung  mit  harten 
Plaques.  Diese  Stellen  vergrösseren  sich  allmälig:  Ausgangspunkte  Gesicht  und  Brust, 
schliesslich  Stirnhaut,  Augenlider  afficirt.  Nase  verdünnt,  Mund  schwer  zu  öffnen. 
Finger  gebeugt.  Gehen  erschwert.  Stirn  bis  Kinn  Haut  pergamentartig,  stratf,  3 — 4  halb- 
guldengrosse  Stellen  stärker  pigmentirt  und  gelblich  gesprenkelt.  Brust,  Schultern,  Ober- 
arme ohne  Ellenbogen  afficirt,  endet  auf  der  Mitte  des  Vorderarmes.  Dagegen  Hand- 
rücken stark  ergriffen.  An  den  Füssen  geht  die  Affection  bis  zur  Mitte  des  Unterschen- 
kels, auch  hintere  Seite  der  Oberschenkel  ergriffen.  Bei  kaltem  Wetter  soll  Verschlim- 
merung eintreten,  ünterhautfettgewebe  geschwunden.  Keine  Störung  der  Sensibilität. 
Allgemeinbefinden  gut.  Zuerst  Härte  ujid  Unbeweglichkeit,  dann  Piginentirung,  dann 
Atrophie.  Vorübergehend  halfen  Seifenbäder.  Sonst  Salt)en,  Linimente,  Seifen-  und 
Dampfbäder,  .Jodkali,  Chinin  ohne  dauernden  Einfiuss. 

381.  Thomas  Britton  (The  British  Journ.  of  Dermatol.  1891.  p.  227).  ÖOjähr. 
Tuchmacher.  Gesund  bis  letzten  Juni.  Diarrhoe  1  Monat  dauernd.  Haut  auf  dem  Nacken 
wurde  hart  und  geschwollen  bis  zu  einer  halbkreisförmigen,  durch  den  letzten  Lenden- 
wirbel gehenden  Linie.  Flexoren-Sehnen  waren  etwas  contrahirt,  Kniekehlenhaut  hart 
und  dicht.  Völlige  Symmetrie  der  Erkrankung.  Objectiv  nur  Gefühl  von  Steifheit.  — 
B.  nimmt  eine  „disordered  innervation"  an,  da  weder  rheumatische  Disposition  noch 
l(ör])erliche  oder  geistige  Ueberanstrengung  ätiologisch  in  Frage  kamen. 

.382— 382a— .382b.  Leo  N.  Mürzin  and  Nicolai  P.  Mansuroff  (Medizinskoie 
ObozrenTe.  No.  2.  1891.  p.  188.  Pvef.  The  British  Journ.  of  Dermatol.  1891.  p-  268). 
Prostituirte.  Umschriebener  Fleck  auf  der  rechten  Bauchseile.  Haut  tiieils  infiltrirl, 
theils  atrophisch  und  dunkelroth,  die  Ränder  waren  scharf  abgegrenzt,  die  Haut  erschien 
jiergamentartig.  Pilocarpineinspritzung  rief  auch  Schweiss  auf  der  erkrankten  Stelle  her- 
vor. Auf  der  infiltrirten  Haut  Sensibilität  herabgesetzt,  auf  der  atrophischen  nornurl. 
Reüexe  normal.  Auch  in  Hypnose  die  Sensibilität  wie  geschildert.  M.  fand  unter  2000 
Ilautkranken  nur  2  Mal  Sclerodermien. 

382  a.  M.  erwähnt  einen  Fall  von  Abscess  nach  Vesico-vaginal-Fistel,  der  Veran- 
lassung zu  einer  ausgedehnten  generellen  Sclerodermie  gab.  Gute  Erfolge  von  Bädern 
und  electrischer  Behandlung. 

382b.  II.  Fall.  Sclerodermie  nach  schwerer  Contusion  des  Schenkels  und  eitriger 
Periostitis. 

383— 383a.  H.  Handford  (Morphoea.  The  illustrated  Med.  News.  1889.  22.  June). 
I.  Fall.  38jährige,  an  Menorrhagien  leidende  Ehefrau.  An  der  Aussenseite  des  linken 
Oberarms  am  Ansatz  des  Deltoideus  3  Scleroderma-Flecke.  Haut  hart,  gelblichweiss, 
durchscheinend,  mit  subcutanem  Gewebe  verwachsen,  In  der  Umgebung  einige  bläulich- 


—  .  87  — 


weisse  Flecke.  Das  ganze  von  rothem  Halo  umgeben.  Durchmesser  der  Scleroderma- 
llecke  Yg — lY--.  Zoll.  Die  bläulichen  Flecke  entsitrochon  dem  ersten,  die  gelblichen 
dem  zweiten  Stadium.  Secretion  sistirt  auf  den  Flecken.  Tastgefühl  und  Sensibilität  ver- 
ringert. Probeexcision  crgiebt  macroscopisch  nichtsNeues.  Narbe  heilt  unter Koloidbildung. 

."583 a.  II.  Fall.  28jährige  Frau,  anämisch  durch  viele  und  schnell  aufeinander- 
folgende Entbindungen.  Sclerodermallecke  an  Stelle  des  Leucoderma.  Ueberpigmentirung 
in  der  Umgebung.  Die  Talgilriisen  dilatirt,  viel  Absonderung  von  Sebuni  auf  den  Leuco- 
dermaflecken. 

384.  Aruuzan  (\erliandl.  des  internal.  Corgr.  für  Üermatolügie  in  Paris.  1889). 
\.  glaubt,  dass  die  xVrteritis  bei  der  Sclerodactylie  nicht  allein  die  Hautartererien,  son- 
dern auch  die  Collateralarterien  der  Finger  und  der  Palma  manus  betrifft. 

385.  Grösz  (Pest,  med.-chir.  Presse.  1890.  S.  411).  ßjähriges  Mädchen.  Vor 
(i  Monaten  Schmerzen  im  Hüftgelenk,  röthliche  Färbung  der  Haut  von  der  Kniekehle  bis 
zum  Steiss.  Haut  der  unteren  Extremität  glatt,  glänzend,  dunkler  als  normal.  Fuss- 
rücken bräunlich.  Nur  Streckseite  der  Extremität  betroffen,  im  linken  Hypogastrium 
thalergrosse  Stelle,  linke  untere  Extremität  durch  Knieflexion  um  Icni  verkürzt.  Massage, 
robor.  Diät  ohne  wesentlichen  Erfolg.  Nach  Y2  -^^^^^^  Neuaufnahme  der  K.  Starke  Ab- 
magerung der  ganzen  Extrem.  Schwellung  der  Inguinaldrüsen  (vielleicht  nur  deutlicher 
zu  fühlen??).  Die  bis  dahin  gesunde  Haut  der  Extremität  gleichfalls  befallen.  Schweiss- 
alisonderung  verringert.  Tast-  und  Wärmeempfindung  normal.  G.  hält  die  Affection  für 
Trophoneurose.  Entwicklung  der  Krankheit:  zuerst  kupferrothe  Stelle,  dann  Haut  glatt 
und  trocken,  dann  fahlbraun  infiltrirt. 

386.  Broc(|  (.lourn.  of  Cut.  and  Genito-Urinar.  Diseases.  .Juli  1892).  B.  tritt  für 
die  electrolytische  Behandlung  der  scleroderm.  Stellen  mit  schwachen,  kurz  dauernden 
Strömen  ein.   Viele  Einstiche  in  einer  Sitzung  erforderlich. 

387.  Gardinner  (Am.  .lourn.  of  Med.  science.  .Tan.  1889).  45jährige  Frau,  an 
Plilhisis  pulmonum  leidend,  .lanuar  1868  Unregelmässigkeit  der  Menstruation.  April 
wurden  die  Hüften  steif,  Schmerzen  vor  allem  beim  Gehen  in  den  Gelenken  der  unteren 
i-jxtremitäten.  November  1868  erstes  Kind  geboren;  18  Monate  lang  ist  das  Gehen  der 
Pal.  unmöglich.  In  den  nächsten  7  Jahren  kann  die  Pal.  etwas,  jedoch  nur  wenig  ge- 
hen. 18  .lahre  später  begannen  die  Daumen  und  Zeigelinger  der  rechten  Hand  steif  und 
schmerzhaft  zu  werden;  2  Jahre  später  Daumen  und  Zeigefinger  der  linken  Hand.  All- 
mälig  auch  die  übrigen  Finger  ergriffen.  G.  fand,  dass  die  Haut  des  Gesichtes,  des 
Nackens,  der  Arme  und  Beine  typisch  sclerodermatisch  verändert  waren.  An  den  Händen 
Veränderungen  in  der  Fingerstellung  unter  Atrophie  der  Phalangen.  Die  P.  ist  empfind- 
lich gegen  Kälte,  sonst  keine  Sensibilitätsstörungen. 

388.  F'inlay  (Sclerodermia.  The  Brit.  .lourn.  of  Dermatol.  1889.  ]i.  339).  3Gjähr. 
Mann.  Seit  1  .lahr  Haut  der  Füsse  und  Schenkel  hart.  AUinälig  Bauch  und  Brust,  we- 
niger Kücken,  zuletzt  Arme  ergriffen.  Hände  steif  (Unmöglichkeit  sich  anzukleiden).  Auf 
Fingern  braune  Pigmentflecke,  Haut  selbst  glatt,  trocken,  atrophisch.  Respiration  er- 
schwert. Zeichen  von  Bronchitis  und  Verdichtung  des  Lungengewebes  (llesp.  24 — 30, 
Puls  90—100,  Temp.  97—1000  F.).    Spuren  von  Albumen  im  Harn. 

389.  Kaposi  (Berichte  aus  dem  allgemeinen  Krankenhaus.  AVien).  31  Jahre  alte 
Handarbeiterin  ohne  hereditäre  Belastung;  seit  dem  14.  Jahre  regelmässig  menstruirt. 
Das  gegenwärtige  Leiden  begann  vor  2  Jahren  mit  Spannung  an  den  Fingergelenken. 
Dieselben  nahmen  nach  und  nach  Beugestellungen  ein,  aus  denen  eine  Streckung  un- 
möglich wurde.  Später  Schmerzen  an  den  Schultern,  Spannungsgefühl,  Beeinträchtigung 
der  freien  Beweglichkeit,  lederartige  Veränderung  der  Haut.  Seit  einigen  Monaten  die- 
selben Veränderungen  an  den  Ellenbogen,  am  Thorax,  an  der  Nabelgegend,  an  den  Ober- 
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Schenkeln.  Der  Hautveränderung  ging  überall  Schmerzliaftigkeit  voraus.  Status  praesens 
2.  9.  1891:  Mittelgrosse,  gut  genährte  Patientin  von  gracilem  Bau.  Innere  Organe  nor- 
mal. Die  Gesichtshaut  gleichmässig  dunkelbraun  pigmentirt,  glatt,  glänzend,  nicht  falt- 
bar, derb,  lederartig  anzufühlen.  Gesichtsausdruck  starr,  Nasolabialfalten  verstrichen; 
Beweglichkeit  der  Lippen  cingeschränlct.  Die  Haut  der  Hände  und  Vorderarme,  beson- 
ders die  Streckseiten  gleichmässig  verdickt,  kalt  anzufühlen,  im  Uebrigen  wie  oben. 
Oberhalb  des  linken  Handgelenkes,  dann  an  den  Phalangen  der  Finger  unregelmässig 
geformte,  2 — 3  mm  breite,  Aveisse,  glänzende  Streifen.  Die  Finger,  besonders  die  kleinen, 
stark  flectirt,  fixirt,  die  rechte  Hand  ulnarwärts  flectirt.  Die  Beweglichkeit  im  rechten 
Schultergelenk  stark  eingeschränkt,  weniger  in  den  Ellenbeugen,  während  passive  Bewe- 
gungen im  rechten  Handgelenke  nur  unter  starken  Schmerzen  möglich  sind.  Händedruck 
sehr  schwach.  Die  Haut  am  Nacken,  Rücken,  an  der  Beugeseite  der  Oberschenkel  gleich- 
falls von  obiger  Beschaffenheit,  stellenweise  mit  dünnen,  dunklen  Schuppen  bedeckt;  an 
den  Supraclaviculargruben,  am  Thorax,  bis  zur  Höhe  der  Mamillae  gi-auweiss,  glatt  glän- 
zend, kühl,  schwer  faltbar,  von  da  an  abwärts  und  an  den  Oberschenkeln  zwar  ebenso, 
doch  braun  pigmentirt,  ebenso  an  den  Unterschenkeln.  Patientin  geht  normal ;  beim 
Gehen  rasclu^s  Ermüden,  Schmerzen  in  den  Plantae  pedis,  in  der  Wadenmusculatur  und 
in  den  Knien.  Bücken  verursacht  Schwierigkeiten.  Empfindlichkeit  der  Haut  überall 
normal.  Therapie:  Täglich  warmes  Bad,  allgemeine  Massage;  Patientin  wird  nach 
10  Monaten  geliessert  entlassen.  Die  Haut  an  den  Händen,  A'"orderarmen,  Wangen  und 
Bauch  nuiiiiiclir  weisser,  in  Falten  abliebbar,  Beweglichkeit  der  Finger  erleichtert,  im 
Uebrigen  hat  der  Process  keine  Fortschritte  gemacht. 

390.  Kajiosi  (Avie  389).  Knabe,  8  .lahrc  alt,  ans  gesunder  Familie.  Vor  einem 
-lahre  derbere  Hautstelle  an  der  Streckseite  des  rechten  Unterarmes,  bald  darauf  eine 
ebensolche  am  Halse  bemerkt.  Von  den  Stellen  breitet  sich  die  Krankheit  rasch  über  den 
ganzen  Körper  aus.  Status  -4.  7.  Dl:  Schlecht  genährt,  innere  Organe  normal.  Die  Ellen- 
bogen-, Knie-  und  FingergeieiilM.'  Ijciderseits  in  starker  Beugestellung  fixirt;  der  Versuch 
dieselben  passiv  zu  strecken,  mit  starken  Schmerzen  verbunden.  Die  Haut  ist  am  ganzen 
Körper  sehr  dünn,  perganient artig,  narbig,  an  einigen  Stellen,  besonders  an  den  Gelenks- 
bcugen  roth,  allenthalben  auf  das  äusserste  gespannt,  an  der  Streckseile  der  Gelenke  wie 
niit  den  Knochen  verwachsen.  Das  Fettpolster  fehlt,  die  gesamnite  Musculatur  in  hohem 
Grade  atrophisch.  Auf  den  Streckseiten  der  Extremitäten  zahlreiche  bis  kreuzergrosse 
mit  gi'ünen  Borken  bedeckte  Stellen;  unter  denselben  vertiefte,  mit  schmierigem  Secrete 
bedeckte  G-eschwüre.  Die  Haut  des  Gresichtes  derb,  verdickt,  Naso-labialfalten  verstrichen, 
Ausdruck  starr.  Frei  vomProcesse  ist  oberhalb  der  Verbindungslinie  der  beiden  Mamillae 
eine  kaiun  handtellergrosse  Stelle,  aus  deren  Mitte  sich  umso  schärfer  eine  circa  zwei- 
guldenstückgrosse  derbe  sclerosirte  Hautstclle  erhebt.  Frei  sind  auch  noch  die 
Hand-  und  Fussteller,  die  Zehen  und  die  Genitalien,  die  beiden  Mamillae.  Das  gesunde 
Gewebe  ist  vom  kranken  durch  einen  schmalen  gelbbraunen  Pigmentstreifen  abgegrenzt, 
während  das  Gesunde  selbst  einen  dunkleren  Ton  hat.  Patient  ist  nicht  im  Stande,  sich 
spontan  fortzubcAvegen,  hingegen  von  relativ  gutem  subjectivcn  Befinden  und  bei  Appetit. 
Nach  täglicher  Massage,  BuroAv'schen  Einwicklungeu,  Salbenverbänden  auf  die  Borkeii 
und  exulcerirten  Stellen,  ist  Patient  bereits  im  Stande,  sich  allein  mühselig  fortzulje- 
wegen.  Nach  lOtägigem  Aufenthalte  im  Spital  Abends  Schüttelfrost.  Temp.  40,3. 
Transferirung  ins  Wasserbett.  Die  folgenden  zAvei  Tage  hohes  Fieber  anhaltend,  Delirien, 
später  Bewusstlosigkeit.  Die  exulcerirten  Stellen  secerniren  reichlichen  Eiter.  Exitus. 
Sectionsergebniss:  Acute  Sepsis  olfenbar  ausgegangen  von  den  exulcerirten  Stellen. 

391.  Kaposi  (wie  389).   15  Jahre  altes  Mädchen,  Im  12.  Lebensjahre  begannen 
ohne  uachAveisbare  Ursache  die  Füsse  und  Beine  anzusclnvellen.   Später  stellte  sich  in 
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denselben  eine  Spannung  ein,  Avelolie  das  Aafireten  mit  der  ganzen  Sohle  unmög- 
lich machte.  Patientin  Ivonnte  nur  noch  mit  den  Fussspitzen  den  Boden  berühren;  all- 
mählich auch  Spannung  an  den  Vnvdci-  und  Oberarmen,  deren  freie  Beweglichkeit  sehr 
einscliränliend  (namentlich  die  Streciiung).  Patientin  wurde  sehr  matt.  Menses  iraten 
im  14.  .lahre  ein,  blieben  jedocli  schon  uacli  o  Monaten  aus.  Ein  Bruder  der  Patientin 
leidet  an  Scrophulose.  Status  praesens :  Patientin  ist  klein,  Musculatur  schlalT.  Knochen- 
liau  gracil.  Die  Beine  gebeugt,  adducirt  und  einwärts  gerollt,  die  Arme  im  Schulterge- 
lenke addueirt,  im  Ellenbogengelenke  gebeugt,  so  dass  sich  die  Vorderarme  kreuzen, 
Finger  gebeugt,  Daumen  eingeschlagen.  Die  Extremitäten  aus  dieser  Lage  weder  acür 
noch  passiv  viel  dislocirbar,  die  Finger  gar  nicht.  Der  Gesichtsausdruck  starr.  Die 
Mimik  gehemmt,  die  Mento-Labialfalte  gar  nicht,  die  Naso-Labialfalte  wenig  ausgeprägt. 
Die  Ostia  nasi  erscheinen  vergrössert  und  der  freie  Rand  des  Näsenknorpels  scharf  her- 
vortretend, bedingt  dadurch,  dass  die  Nasenhaut  nach  oben  gezogen  ist.  Die  Haut  im 
Bereiche  der  ^Vangen,  am  Kinn  blass,  sehr  derb  verdickt,  nicht  faltbar,  am  Halse  un- 
gleichmässig  fleckig  pigmentirt,  sonst  normal;  die  Haut  an  den  Armen,  an  den  Streck- 
seiten leicht  abschilfernd,  gespannt,  an  den  Ellbogen  glänzend,  an  dem  Handgelenk  und 
Handrücken  stark  glänzend,  nicht  faltbar  dunkel  pigmentirt,  ebenso  in  den  Achselhöhlen. 
Gegen  die  Mitte  nimmt  die  Haut  an  den  Beugeflächen  der  Oberarme  annähernd  normale 
Beschaffenheit  an.  In  den  Ellenbogenbeugen  wie  in  den  Achselhöhlen,  ebenso  an  den 
Handgelenken  und  an  den  Beugeseiten  der  Finger,  jedoch  weniger  ausgeprägt.  Aehn- 
liches  Verhalten  an  Ober-  und  Unterschenkeln,  Füsse  ödematös.  Am  Gesässe  und  in  der 
Trochanterengegend  finden  sich  krustenbedeckte  roth umsäumte  Stellen,  ebenso  am  Kreuz- 
bein in  handtelb'rgrosser  Ausbreitung.  Die  Haut  ist  am  Stannnc  normal.  Herzdämpfung 
nacli  links  und  unten  vergrössert.  2.  Aortenton  accentuirt.  Im  Harn  Albumen  in  grosser 
Menge,  hyaline  Epithel-  und  Blutcylinder  im  Sediment.  Nach  6  Tagen  starkes  pericar- 
diales  Reiben,  Herzdämpfung  bedeutend  vergrössert,  stechende  Sclimeiv.eii  in  der  Herz- 
gegend, Puls  schwach  frequent.  Nach  wiederholten  suifocatorisclien  Anfällen  Exitus  le- 
talis nach  Ttägigem  Spitalsaufenthalt.  Sectionsbefund:  Sclerodermia,  Pericarditis  recens. 
Nephritis  parenchymatosa  chronica  recrudescens.  Ueber  den  Befund  des  Rückenmarks 
wird  nach  durchgeführter  histologischer  Untersuchung  gelegentlich  berichtet  werden. 

392.  Kaposi  (wie  .389).  33  .lahre  alte  Frau,  hat  2mal  geboren.  Ihre  Krankheit 
begann  vor  4  .fahren.  Die  Haut  der  Hände  und  Vorderarme  färbte  sich  dunkel,  es  ent- 
wickelte sich  eine  eigenthündiche  Starrheit  der  Haut,  viel  sjiäter  im  Gesichte.  Das  Kauen 
und  Spi-echen  wurde  beschwerlich.  Seit  einem  .lahre  spürt  Patientin  Schmerzen  in  den 
Hüften  und  an  den  Fussrücken  beim  Gehen  und  bemerkte  ein  Starrwerden  der  Haut  an 
Brust  und  Rücken,  sie  hat  das  Gefühl,  als  stecke  sie  „in  einer  Zwangsjacke!"  Status 
liraesens :  Die  Haut  zeigt  fast  überall,  besonders  stark  aber  an  den  seitliehen  Halstlieilen, 
an  den  Achseln  und  in  der  Schultergegend,  am  Bauche  und  c|er  inneren  Oberschenkid- 
region  schmutzig  gelbes  Colorit,  bei  näherer  Betrachtung  zeigt  sich,  dass  die  Pigmen- 
lation  im  Ramificationsgebiet  der  grösseren  Venen  am  stärksten  ist.  Der  Gesichtsausdruck 
ist  starr,  die  Mimik  mangelhaft,  an  den  Lippen  und  am  Kinn  sind  an  sonst  faltenlosen 
Stellen  strahlenförmige  Längsfurchen  vorhanden.  Die  Haut  im  Bereiche  des  Gesichtes, 
am  stärksten  am  Kinn  und  Wangen,  ferner  am  Halse,  an  dem  Bauche,  an  den  Oberschen- 
keln (mehr  Streckseite)  und  den  Waden  glänzend,  derb,  verdickt,  nicht  in  Falten  abheb- 
liar,  mit  dem  Finger  nicht  einzudrücken.  Am  meisten  Vorderarm  befallen;  Finger  ge- 
lieugt,  der  Daumen  eingeschlagen,  weder  activ  noch  passiv  beweglich,  die  Hohlhand 
normal,  die  Haut  an  Hand  und  Fingerrücken  starr,  glänzend,  ohne  Falten.  Die  Haut  an 
den  Oberarmen  weicher,  aber  bedeutend  verdickt,  dicker  als  die  Musculatur,  ähnlich  ist 
dieselbe  auch  am  Schuliergürtel  und  an  den  Brüsten  verändert.   Die  genaueste  Sensibi- 
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litätspriifLing  ergab  ein  negatives  Resultat.  Patientin  wurde  mit  zufriedenstellendem  Er- 
folge niassirt  und  nach  3  Monaten  gebessert  entlassen. 

393.  Gebert  (Krankenvorstellung  im  Verein  für  innere  Medicin.  1894.  .Juli. 
Deutsch.  Med.  Zeitung).  25jähriger  Schlosser.  Vor  15  Monaten  Scarlatina.  Einige 
Wochen  später  quaddelartige,  leicht  brennende  Flecke,  die  spontan  verschwanden.  Seit 
•  YgJahr  Hals  des  Pat.  enger,  Wangenhaut  straffer.  Gesichtshaut  etwas  geröthet,  Augen- 
lider geschwollen,  Schhäfenhaut  ist  nicht  in  Falten  zu  legen.  Der  Patient  kann  die  Stirn 
nicht  runzeln,  den  Mund  niclit  weit  öffnen.  Am  Arm  Erythemflecke.  Haut  an  dem  unte- 
ren Thorax,  Schultern,  Anssenseite  der  Oberschenkel  straff.  Anscheinend  Muskeln  und 
Fascien  mitergriffen.  Der  Pat.  ist  völlig  arbeitsfähig.  Auffallend  ist  die  vertiefte  Lage 
der  Hautvenen  in  den  scleroderinatisch  afficirten  Partien. 

394.  G.  Lewin.  (Unedirt).  36jähr.  Hausmädchen;  Vater  starb,  58  -Jahre  alt,  an 
Jvopl'kolik;  Mutter,  stets  kränklich,  starb  56  .Jahre  alt  an  Drüsenerkrankung.  Fat.  hatte 
Axillardrüsenschwellung  im  18. — 20.  .Jahre,  die  spontan  zurückging.  -Jetzt  Schwellung 
und  Schmerzen  an  Händen  und  Füssen,  rothe,  eitrig  zerfallende  Knötchen  an  den  Finger- 
spitzen und  später  auch  an  den  Ellenbogen  und  recliten  Kniescheibe;  daselbst  zwei 
erbsengrosse  hyperaeniische,  verschiebbare  Narben;  an  der  linken  Kniescheibe  nur  Rö- 
thung.  Geschwüre  recidiviren  häufig,  heilen  theils  nach  Hg-  und  -Jodkaliumgebrauch, 
theils  spontan.  Nach  ca.  5  Monaten  lähmungsartige  Schwäche  in  den  Beinen,  Geschwüre 
an  den  Fingergelenken,  Ankylose  derselben;  Teleangiektasien,  die  schon  früher  bestan- 
den aber  grösser  geworden  sein  sollen.  Gesicht  etwas  abgemagert,  -loclibeine  hervor- 
tretend, Bulbi  tiefliegend.  An  der  Glabclla  längliche  deprimirte  Stelle  der  Haut  und  des 
Knochens;  an  derseltien  üedem.  Oberhalb  dieser  Stelle  anscheinend  narbige  Schrumpfung 
der  Haut.  Letztere  am  ganzen  Gesicht  verhärtet,  nicht  faltbar,  nur  wenig  verschieblich, 
glänzend ,  fahlgelb  mit  zahlreichen  Teleangiektasien  von  Stecknadelkopf-  bis  Erbsen- 
grosse, an  beiden  Wangen  Gefässnetze.  Die  Teleangiektasien  reichen  beiderseits  bis  in 
die  Gegend  der  Mammae.  Auf  der  blassen,  trockenen  Mundschleimhaut  incl.  Cavum  pha- 
rj'ngeale  ebenfalls  Teleangiektasien;  fast  sämmtliche  Zähne  cariös,  ihre  Wurzeln  vom 
Zahnlleisch  entblösst.  Zunge  nicht  herausstreckbar,  dagegen  im  Munde  gut  beweglich. 
Vorderer  und  seitlicher  Zungenrand  zerklüftet,  von  der  übrigen  blassen  Zunge  durch  in- 
tensiv rothen  Saum  getrennt.  Haut  an  der  Brust  gleichfalls  fahlgelb,  doch  nicht  glän- 
zend; an  Schultern  und  Oberarmen  normal,  an  mehreren  Stellen  derselben  Epidermis- 
abschilferung;  Ossa  humeri  druckempfindlich.  An  den  Ellenbogen  geringe  Ektasieen. 
An  den  Unterarmen  Sclerodermie  am  ausgeprägtesten;  Condylen,  Olecranon  scharf  vor- 
springend und  von  ganz  dünner,  nicht  verschieblicher  Haut  bedeckt,  die  normal  gefärbt 
ist  wie  am  ganzen  Unterarm  und  stark  glänzt.  Gelenk  fast  frei  beweglich.  Hand-, 
Mittelhand-  und  Fingergelenke  ankylotisch;  Finger  krallenartig  gekrümmt,  Nägel  sehr 
hart,  an  den  Gelenken  zahlreiche  Ektasieen,  an  den  Dorsalseiten  hellbraune  Pigraent- 

■  flecke.  Sämmtliche  Erscheinungen  rechts  stärker  als  links.  Untere  Extremitäten  sehr 
wenig  afficirt.  An  den  Aussenseiten  der  lüiiee,  an  den  l^lantae  und  Zehen  rothe  Flecke 
ohne  Ektasien;  Unterschenkel  ödematös.  Bei  längerem  Gehen  heftige  Schmerzen  in  den 
Gelenken,  namentlich  Fnssgelenken.  Ankylose  des  2.  Gelenks  der  2.  Zehen.  Haut  der 
Unterschenkel,  namentlich  über  der  Tibia,  glänzend,  ohne  Farbenveränderung.  Untere 
Thoraxpartie  und  Abdomen  frei.  Sensibilität  der  erkrankten  Stellen  herabgesetzt,  an 
den  Fingern  ganz  verloren.  Temperatur  daselbst  niedriger,  stellenweis  eisig;  Schweiss- 
secretion  seit  8  -Jahren  aufgehoben,  nur  an  der  Stirn  vorhanden;  Drüsensecretion  stark 
vermindert.  Haare  trocken,  brüchig,  leicht  ausfallend.  Therapie:  Schmierkur,  -Jodkalium. 
Muskelreaction  nach  exacter  Untersuchung  von  neurologischer  Seite:  Rechts  Pronator 
teres  norjnal;  Supina-tor  longus  normal,  aber  sehr  schwach;  Flexoren  ebenfalls  jionnal 
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mit  Ausnahme  des  Fl.  poll.  long,  und  des  Indicator,  die  auch  auf  stärkere  Reizung  nur 
schwach  reagiren.  Exlens.  carpi  radial.,  Extens.  digit.  comm.  und  Abductor  poUicis  long, 
.reagiren  gut;  Supinator  brev.  ebenfalls,  doch  nur  auf  starke  Ströme.  Muskulatur  des  An- 
tithenar  reagirt  gut.  Muskeln  des  Oberarms  incl.  Deltoideus  reagiren  gut.  Die  vom  N. 
-facialis  innervirtcn  Gesichtsmuskeln  reagiren  auf  electrische  Reize  gut.  Links  verhalten 
sich  Stämmtliche  Muskeln  wie  reclüs,  nur  M.  indicator  und  Flexor  poll.  long,  reagiren 
leichter  auf  electrische  Reize  als  rechts;  Nerv,  radiales  beiders.  gleich;  Schnelligkeit 
der  Perception  ebenfalls  ganz  noi'nial.  Sensibilität  im  Gesicht  herabgesetzt;  jjräcise  Un- 
terscheidung zwischen  Kopf  und  S|)itze  einer  Nadel  bei  leichten  Einstichen  nicht  mög- 
lich, leicht  dagegen  Tempera! urdifterenzen  von  lO''.  Auf  den  sclerosirten  Stellen  ist  die 
-Perception  der  Differenzen  Sjjitze  und  Kopf  verringert,  Berülirunii-  mit  Nadelkopf  als 
solche  mit  der  Spitze  empfunden, 

Prüfung  mit  (lem  Tasterzirkel : 
Auf  Nasenspitze  rechts  parallel  der  Medianlinie 

I  6  mm  Distanz     2  Spitzen  gefühlt 

Seida'eclit  zur  Medianlinie 

5  2 
4  1 

^       71  77  ^  77  11 

Am  oberen  Theil  der  Stirn  nahe  dem  Haarwuchs  in  der  Medianlinie: 
10  mm  Distanz     2  Spitzen  gefühlt 
9  1 


S  upraorbitalgegend : 

in  der  Medianlinie  3  „        „  2 

2  1 

^  77               77  ^ 

Wangengegend  nornuil  3  „        „  2 

2  1 


sehr  feinfühlend. 


Rother  Lippensaum  normal  3 
Zungenspitze  normal 


71  2        „  „ 

2  2 

^77  17  71  77 

.,  ^        77  17  1  11  11 

IL  Vota.  Fingerspitze  (scler.) 
.  HL  Phalanx  d.  Lidicat.    1    „        „         2  (normal  2  =  2j 
L.  Vola.  Ebenso      10    ,,        „         2       ,,  ,, 
Handrücken  18    „        ,,         1        ..  ,. 
Vorderarm  normal,  jedenfalls  keine  Verkleinerung. 

395.  L.  .laquet  et  De  St.-Germain  (Annales  de  Dermatolog.  1892.  S.  .508). 
Untersuchungen  des  Rückenmarkes  eines  seit  5  ■lahren  an  allgemeiner  Scleroclermie  er- 
krankten Patienten  Besnier's.  Makroskopisch:  Einige  kleinere  Plöhlen  in  der  grauen  Suli- 
stanz  des  unteren  Theiles  dei-  Halsanschwellung.  Mikroskopisch:  Im  Gebiete  der  Clarke- 
schen  Säulen  Atrophie  granulo-];>igmentaire  verschiedenen  Grades.  Die  Neuroglia  faser- 
reicher, als  normal.  —  Die  Autoren  erinnern  an  die  Syringomyelie,  bei  der  Hautatfectionen 
häufig  sind;  erwähnen,  dass  weniger  die  Art  der  Erkrankungen  des  Rückenmarks  als  die 
Localisation  von  Bedeutung  sei. 

396.  Mery  (These.  Paris  1889).  M.  bespricht  anlässlich  der  Schilderung  eines 
bemerkenswerthen  Falles  von  universeller  Sclerodermie  die  patholog.  Anatomie.  Er  legt 
auf  die  Veränderungen  der  peripheren  Nerven  keinen  Werth.  Hält  die  Pcriarteritis  (mit 
kleinzelliger  Infiltration  in  der  Länge  der  Gefässe,  die  Endarteritis  proliferans  mit  Ueber- 
gang  in  Sclerose)  für  das  eigentlich  Wesentliche.  Der  Sclerosirungsprocess  bringt  die 
Muskelfasern  zum  Schwinden-  M,  weist  auf  die  häufigen  Befunde  der  Scferosirung  innerer 
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Organe  liin.  Er  glaubi-,  dass  die  dem  Rheumatismus  zugeschriebenen  Fälle  infectiöser 
Natur  sind,  dass  andere  von  nervösen  Alterationen  abhängen,  endlich  wieder  andei'e 
durch  allgemeine  Arteriosclerose  bedingt  oder  auf  Verletzungen  der  Arterien  zurück- 
zuführen sind. 

397.  Sternberg  (Inaugural-Dissertation.  Berlin.  1894).  40jährige  Kaufmanns- 
frau, hereditär  nicht  belastet,  keine  Kinderkrankheiten,  regelmässig  menstruirt, 
3  Aborte;  S,ymptome:  Reissen,  Steifigkeit,  Unbeweglichkeit,  Schwelhrng  der  Knie- 
gelenke, rothe  runde  Verfärbung  an  denselben;  Steifigkeit  der  Fussgelenke  ohne 
Anschwellung;  passive  Bewegung  der  befallenen  Gelenke  schmerzhaft;  Anschwellung 
an  Extremitäten ,  Rücken ,  Lenden ,  x\bdomen.  Allgemeinbefinden  nicht  gestört.  7  Mo- 
nate später  Haut  der  unteren  Extremität  fester,  glänzender,  weniger  verschieb- 
lich, CTe4uhl  der  Spannung  im  Gesicht;  nach  mehreren  Monaten  Haut  dei  oberen  Extre- 
täten  straff,  adhärent;  Gelenke  in  Beugestellung.  Kauen  erschwert,  Augenlider  nicht 
völlig  schlussfähig.  Haut  über  prominenten  Knochen  ulcerirt;  heilt  unter  Bildung  dünner 
Narben.  20  Monate  nach  Erkrankung  Allgemeinbefinden  befriedigend;  Klagen  über 
Schwäche,  Mattigkeit,  Schmerzen  in  Gelenken  und  Knochen;  Kopfhaut  straff,  wenig  ver- 
schieblich ;  Haare  massig  reichlich,  fest  in  der  Haut  sitzend.  Gesicht  mit  Sommer- 
sprossen ähnlichen  Pigmentllecken  bedeckt,  dazwischen  pigmentlose  Stellen;  Gesichts- 
haut an  [uominenten  Stellen  glänzend,  straif,  kühler  als  normal;  Oeffnen  und  Schliessen 
der  Augenlider  ad  maximum  nicht  möglich ;  Bull)i  frei  beweglich;  Pupillen  normal;  Sch- 
und Hörvermögen  nornuil.  Naso-labialfalten  fehlen.  Mund  zwar  verengert,  nicht  ganz 
schluss-,  nicht  ad  uiaxiuuim  erw  eiterungsfähig.  Bewegung  der  Lippen  beschränkt.  Zunge 
blass,  dünn,  völlig  mobil.  Am  Zungenrücken  resistentere  Stelle;  Sensibilität  und  Ge- 
schmacksempfindung nornml.  Allmäliger  Uebergang  der  straffen  Haut  des  Gesichts  in 
die  in  Falten  abhebbare  des  Halses.  Sämmtliche  Be\vegungen  des  Kopfes  möglich,  doch 
von  verminderter  Excursion ;  Kinn  der  Brust  genähert;  Muse,  sternocleidomastoid.  stark 
vorspringend;  Intercostalräume  verstrichen;  Mammae  geschwunden.  Haut  über  den  Mam- 
mae, am  Rücken,  Bauch  glänzend,  gespannt;  Bauch  stärker  pigmentirt  als  normal.  Obere 
Extremitäten  atrophisch,  besonders  die  Vorderarme;  die  Hautveränderung  am  stärksten 
an  den  Händen;  Finger  von  Digitus  II — V  in  zunehmender  Flexion ;  letzterer  der  Vola  fast 
aufliegend.  Finger  atrophisch,  an  den  Gelenkenden  verdickt,  völlig  unbeweglich.  Haut 
des  Dorsum  manus  adhärent,  glänzend,  papierdünn.  Bewegung  im  Handgelenk  sehr  be- 
schränkt. Haare  auf  der  Hand  fehlen  völlig.  Vorderarm:  Haut  der  ganzen  Streck-  und 
distalen  Beugeseite  straif,  glänzend,  dünn;  am  proximalen  Theil  der  Beugeseite  weicher, 
in  kleinen  Falten  abhebbar.  In  der  Ellenbogengegend  geröthete,  ulcerirte  und  vernarbte 
Stellen,  Streckung  im  Ellenbogen,  Pronation  und  Supination  im  Handgelenk  unmöglich. 
Oberarm:  Haut  der  ganzen  Beugeseite  Aveich,  der  Streckseite  dünn,  glänzend,  fest;  Ad- 
duction,  Abduction  und  Rotation  sehr  vermindert.  Schultergelenk:  geröthete,  ulcerirte, 
narbige  Stellen.  Untere  Extremität:  Zehen  gebeugt,  nur  wenig  beweglich.  Haut  am  Dor- 
sum gespannt,  glänzend ;  Fussgewölbe  stärker  als  normal.  Haut  über  den  Waden  weich, 
über  den  Tibiae  fest  adhaerent,  weniger  glänzend  als  am  Fussrücken.  Bewegung  im 
Fuss-  und  Kniegelenk  freier  als  im  Hand-  und  Ellenbogengelenk.  Bei  passiver  Bewegung 
des  Kniegelenkes  Knarren;  Patella  wenig  verschieblich.  Haut  des  Oberschenkels  hinten 
weicher  als  vorn ;  Bewegung  im  Hüftgelenk  sehr  vermindert.  Haut:  Sensibilität,  Schweiss- 
absonderung  normal,  Fettabsonderung  stärker  als  normal,  an  nicht  narbigen  Stellen 
stärker  pigmentirt;  reagirt  auf  Hautreize  normal.  Innere  Organe:  Herzdämpfung  2  Fin- 
ger breit  nach  links  vergrüssert,  II.  Tricuspidalton  gespalten ;  Puls  klein,  104.  Temper. 
36,8".  Obstipation.  Urin  normal,  vorübergehend  Spur  Albumen.  Allgemeinbefinden: 
Beständiger  Frost;  Schmerzen  in  den  Gelenken  und  in  der  Tiefe  der  Knoclien;  Haut  an 
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Stirn,  Gesicht  leichter  vcrschieblicli ;  active  Bewegungen  im  Hand-,  Ellenbogen-  u.  Knie- 
gelenk von  grösserer  Excursion,  1.  Nasolabialfalte  erscheint;  kann  allein  stehen,  ohne 
Hülfe  essen;  missmiithig ;  Körpergewicht  von  40  auf  42,2  kg  gestiegen,  -j-  1  Jahr  9  j¥o- 
nate  nach  Beginn  der  Erkrankung  an  „Herzschlag".  Therapie:  Anfangs  Salz-,  Kamillen- 
liilder,  Salben, -lodkali,  Arsen;  dann  Faradisation  namentlich  der  oberen  Extremität,  Ein- 
reibung mit  Rais.  I'eruv.  5,0  :  100  Axung.  porci;  gegen  Sclimerzen  nnd  Verstopfung 
symptomatologisch  Morph,  muriat,  Üec.  cort.  frang. 

398.  Sternberg  (wie  397).  12jähriges  Mädchen,  hereditär  nicht  belastet.  Im 
ä.  Jahre  wird  nach  heftigem  Schreck  die  Haut,  besonders  am  Nacken,  Vorderarm,  Gesicht 
sehr  hart,  glänzend;  Gefühl  der  S]:iannung.  Sensibilitäf  nicht  verändert.  Nach  Bädern, 
Oeleinreibung,  Eisen,  Arsen  wird  die  Haut  bis  auf  den  Nacken  wieder  elastisch,  weich ; 
Rotation  des  Kopfes  gut  möglich.  Im  8.  Jalire  plötzliches,  verstärktes  Recidiv;  ,  das  bei 
gleicher  Therapie  nicht  zurückgeht.  Gesicht:  gesunde  Farl)e,  Haut  straff,  glatt,  fettig, 
normale  Temperatur,  Wangen,  Lippen,  Stirn  activ  beweglich.  Nacken:  Haut  sehr  hart, 
wenig  verschieblich;  Kopf  rotirbar.  Pigmente:  abnorme  nirgends  vorhanden.  Extremi- 
täten: Hautaffection  angesprochener  als  am  übrigen  Körper;  Gelenke  frei;  Faltenbildung 
an  Handrücken,  Fingern,  Streck-  und  z.  Th.  Beugeseitc  des  Vorderarms  mimöglich;  Haut 
kühler  als  normal.  Am  Oberarm  Haut  weicher,  faltbar;  desgl.  an  unteren  Extremitäten. 
Haut  bei  Palpation  nicht  schmerzhaft.  Innere  Organe:  Nichts  Abnormes.  Dauer:  Nacli 
7  Monaten  Status  idem. 

399.  Kaposi  (wie  389).  49jährige  Arbeiter,  Masern,  sonst  gesund;  plötzlich 
Schmerzen  in  den  Fussgelenken,  dann  in  sämmtlichen  grösseren  Gelenken.  Nach  ca. 
2  Monaten  Haut  glänzend,  straH',  fettig  zunächst  an  Füssen,  Unterschenkeln,  Händen, 
Vorderarmen,  dann  am  ganzen  übrigen  Körper.  Kopf:  Haut  derb,  straff,  wenig  verschieb- 
lich, sehr  wenig  faltbar.  Gesicht:  Wangen  eingesunken,  wenig  aufblasbar;  Haut  glän- 
zend, fettig,  kühl,  Nasolabialfalten  fehlen.  Sensibilität,  Gehör,  Gesicht,  Geschmack  nor- 
mal. Extremitäten:  Hautaffection  am  stärksten.  Handrücken  und  Streckseiten  des  Vor- 
derarms gleichmässig  dunkelbraun  pigmentirt;  kühl;  dünn,  niclit  faltbai",  nicht  behaart, 
ölglänzend.  Finger  flectirt.  Ebenso  untere  Extremitäten.  Haut  am  übrigen  Körper  weni- 
ger afficirt,  am  wenigsten  am  Abdomen.  Sommersprossenähnliche  Pigmentlleeke. 
Rechtes  Schulter-  und  linkes  Eilbogengelenk  bei  Bewegung  schmerzhaft.  Haut  nicht 
schmerzhaft.  Leichtes  Knarren  in  den  Gelenken  bei  passiven  Bewegungen.  Innere  Or- 
gane: Nichts  Abnormes. 

400.  Franken  (Bonn.  1892.  Dissertation).  58jähr.  Manix:  keine  hereditäre  Be- 
lastung, hatte  früher  an  „Gallenlieljor"  gelitten.  Winter  91  starkes  Kältcgeluhl  in  den 
Beinen,  besonders  rechts.  Winter  92  Influenza;  linker  Fuss  dicker;  starkes  Kältegefüiil 
in  Händen  und  Füssen;  rechter  Fuss,  Hände,  Finger  dicker.  Schmerzen  nur  bei  Bewe- 
gung. Befallensein  des  Halses,  Gesichts,  der  Brust  hat  Patient  nicht  empfunden,  erst  in 
der  Klinik  festgestellt.  Patient  mittelgross,  kräftig,  starker  Panniculus ;  Gesicht  gedun- 
sen, Falten  verstrichen;  Oedem  nur  an  Lidern  nachweisbar;  Haut  leicht  verschieblich,  an 
den  Wangen  dicker  und  fester  als  normal;  Mundöffnen  normal,  etwas  schmerzhaft;  über 
Augenbrauen  gelblich  pigmentirte  Stelle.  Sclerosirle  Gesichtshaut  reicht  nach  vorn  bis 
zur  Nasolabialfalte,  nacli  hinten  unter  Röthung  diffus  in  die  gesunde  Haut  übergehend. 
Nasenhaut  etwas  verdickt;  Ohrläppchen  graublau,  verdickt.  Hiiut  des  Halses  vorn  bis 
zum  Laryiix  strangförmig  verdickt,  hart,  doch  noch  faltbar,  stark  pigmentirt.  Beugen 
lies  Kopfes  nacli  hinten  und  seitliche  Drehung  Ijeschränkt;  Spannung  und  Schmerzen 
dabei  erheblich.  Haut  über  2. — 3.  Rippe  und  Sternum  verdickt,  bretthart;  Mamma  und 
seitliclie  Brustgegend  ebenfalls  sclerotisch;  Brust  behaart,  pigmentirt.  Achselhölilc 
sclerotiscli.  ebensu  klriue  Steib'  au  der  Aussenseitc  der  Scbulter.    Haut  ilcs  \'orderariiis 
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glänzend,  gespannt,  einige  brännliche  Flecke;  Haut  über  Handgelenk  und  Handrücken 
nicht  verschieblich,  massig  ödematös,  „icterisch"  gelb;  Hände  warm,  Finger  in  toto  ver- 
dickt, Gelenke  frei;  Nagel  des  kleinen  Fingers  längsriffig.  Plaut  der  Palma  manus  ver- 
dickt. Bewegung  im  Handgelenk  behindert.  Finger  gespreizt,  flectirt,  können  nicht  an 
die  Vola  gebracht  werden.  Haut  am  Unterschenkel  hart,  glänzend,  über  Tibia  deutlich 
ödematös,  nicht  faltbar,  pigmentirt.  Kniekehlen  indurirt,  Beugung  unmöglich,  Streckung 
möglich.  Haut  über  Malleolen  hart,  gelb;  über  Pussgelenk  und  Fussrücken  mit  dem 
Knochen  fest  verwachsen,  icterisch,  spontan  schmerzend.  Zehen  und  Fusssohleu  frei; 
Füsse  etwas  plantarllectirt,  leicht  kalt.  Haut  des  Scrotum  verdickt,  rechts  Hydrocele; 
lloden  sehr  gross,  keine  Muskelatrophie.   Sensibilität,  Sehnenreflexe  überall  normal. 

401.  Franken  (Bonn  1892.  Inaug.-Diss.).  28 jähriger  Schneider  aus  gesunder 
Familie;  vor  7. Jahren  Lungenentzündung,  vor  2.1ahren  circumscripte  eitrige  Entzündung 
an  der  linken  Palma  manus;  März  1888  starke  Schmerzen  beim  Packettragen  in  beiden 
Händen,  die  sich  wieder  verlieren,  doch  zunehmende  Steifigkeit  in  den  Gliedern, Schwin- 
den der  Musculaiur  des  linken  Daumenbailens,  allmäliche  Verhärtung  der  Haut  desselben. 
Ree.  3.  11.  1889.  Haut  am  unteren  Drittel  des  linken  Vorderarms  nicht  verschieblich; 
am  wenigsten  an  Handrücken,  Fingern,  innerer  Daumenseitc.  Mnsculatur  des  Daumen- 
ballens atrophisch,  Haut  darüber  gerunzelt;  am  rechten  Vorderarm  Haut  ebenso,  Hand 
und  Daumenballen  weniger  afficirt  als  links.  Beugung  im  Handgelenk  l)eiderseits  fast 
normal,  Schliessung  der  Hand  links  nicht  vollständig  möglich.  Bewegung  in  den  kleine- 
ren Gelenken  fast  überall  frei.  Haut  über  rechtem  Ellt>ogengelenk  bis  zum  unteren 
Drittel  des  Oberarms  bretthart  auf  Streckseite,  glänzend.  Am  rechten  Vorderarm  Haut 
über  der  Ulna  fest  adhärent.  Biceps  contrahirt  sich  ungleichmässig,  ist  weicher  imd  an- 
scheinend kürzer.  Sensibilität  nirgends  gestört.   3.  8.  91  Besserung  constatirt. 

402.  Ohler  (These  pour  le  doctorat.  Paris  18S1).   46jährige  Fran,  hereditär  be- 
lastet (?),  im  16.  .Jahre  Typhus,  sonst  stets  gesund,   erkrankt  im  Alter  von  23  Jahren  I 
nach  heftigem  Schreck;  lancinirende  Schmerzen  im  linken  Arm,  5 — 6  Jahre  später  a.uch  i 
im  rechten,  dann  in  Beinen  und  Füssen.   Bei  Beginn  der  Erkrankung  angeblich  auf  der  ; 
linken  Hand  kleine  Bläschen ;  an  der  betreffenden  Stelle  sind  Narben  vorhanden.   Im  i 
33.  Jahre  Sclerodactylie,  keine  Schmerzen  in  den  Fingern.    23.  3.  82.   Nur  die  Hände 
erkrankt.    Haut  glatt,  dick,  hart,  nicht  abliebbar;  Finger  am  meisten  afficirt.  Nägel 
höckerig,  längsriffig,  amRande  eingerissen;  am  rechten  Daumen  fehlt  der  Nagel.  Knociien  i 
der  Endphalangen,  am  rechten  Daumen  beide  Phalangen  atrophisch.  Endphalanx  des  Zeige-  I 
und  Mittelfingers  beiderseits  ankylotisch.  Sensibilität  für  thermische  Reize  abgeschwächt,  * 
links  mehr  als  rechts.   Beständige  Schmerzen  in  der  Schulter,  nach  Rü(Ju.'n  und  Hinter-  1  'I 
köpf  ausstrahlend,  nachts  weniger  als  am  Tage;  lancinirende  Schmerzen  in  den  Beinen.  f 
Haut  am  ganzen  Körper  trocken,  zur  Desquamation  neigend.    6.  5.  Am  linken  Zeige- 
finger Ulceration,  am  linken  Mittelfinger  eine  Blase.    Zunge  atrophisch,  nach  links  ge-  I 
krümmt.    11.  12.  Schmerzen  in  den  Armen  stärker;  auf  dem  linken  Handrücken  Oedem.  1 
t  16.  4.  83.  Iii 

403.  Ohler,  1.  c.  wie  402.  38jähriges  Mädchen,  seit  dem  14.  Jalire  regelmässig  ;i 
menstruirt;  im  24.  Jahre  Sturz  aus  dem  2.  Stockwerk,  einige  Contusionen.  Seit  2  Jahren  Ii; 
Wäscherin.  Seit  7  Jahren  Gefühl  des  Taubseins  in  den  Fingern;  diese  atrophisch,  steif,  L 
in  halber  Flexion.  Haut  der  beiden  letzten  Phalangen  glatt,  fest;  Nägel  atrophisch.  Ij 
Haut  am  Handrücken  unverschieblich,  UnterhautzellgeweJie  fohlt.  Kältegefühl,  Stechen,  i: 
Schmerzen  in  den  Händen.  Endphalanx  des  rechten  Ringfingers  nach  2jähriger  geringer 
Eiterung  abgestossen,  lineäre  Narbe;  fast  gleichzeitig  die  des  linken  Ringfingers  gan- 
gränös unter  geringer  Blutung  abgestossen.  Die  übrigen  Phalangen  kalt,  zeitweise  blau : 

Nägel  verändert,  Phalangen  verdünnt.  Untere  Extremität  und  Gesicht  frei.  Später  Füsse  l 
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und  grosse  Zehen  kalt,  doch  ohne  sichtliche  Veränderung.  Oberlippe  dünn,  faltig,  fest 
am  Kiefer  sitzend.  Lippenschleimhant  verändert.  12 — 15  verticale  Furchen  von  der 
KasenöfFnnng  zum  Lippenrand.  Auf  der  Unterlippe  8 — 10  Furchen  zur  Mentolabialfalte, 
die  beim  Spreciien  sich  vertiefen.  Sprache  niclit  betroll'en.  Haut  am  Kinn  glatt,  dünn, 
mit  7 — 8  fächerartigen  Falten.  Unterlippe  fest  am  Kiefer  sitzend.  Nase  dünn,  lang; 
Nasenflügel  in  die  Höhe  gezogen,  der  Nasenscheide-\vand  anliegend.  Scharfe  Furche  von 
Nase  zum  Mundwinkel  und  Kinn.  Stirn  undAugen  nur  wenig  verändert;  auf  den  Augen- 
lidern einige  fla.che  transversale  Falten.  An  der  Nasenwurzel  sehr  scharfe  verticale  Falte: 
zahlreiche  Stirnfalten.  Haut  im  Gesicht  glatt,  dünn,  ohne  Farbonveränderung,  ohne  Kälte- 
gefühl.  Allgemeinbefinden  gut. 

404.  Ohier,  1.  c.  wie  402.  69jährige  Frau,  hereditär  nicht  belastet,  erkrankt  im 
46.  Lebensjahre  mit  Schmerzen  in  den  Gelenken  (finstere,  sehr  feuchte  Wohnung!).  1870 
anfallsweise  Schmerzen  in  Händen  und  Fingern,  die  blau  werden.  Bald  darauf  kleine 
Gesclnvüre  auf  den  Fingerrücken,  die  Fat.  mit  Stecknadel  aufsticht  und  die  citronen- 
gelbe  Flüssigkeit  entleeren;  kleine  weissliche  Narbe.  Seit  1.3  Monaten  heftige  Schmerzen 
in  beiden  letzten  Fingern  der  linken  Hand;  die  Finger  blau,  dann  schwarz  wie  Kohle: 
derselbe  Process  in  den  übrigen  Fingern ;  die  beiden  letzten  Phalangen  fallen  ab;  nur 
der  Daomen  vollständig  erhalten,  doch  steif  ebenso  wie  das  Metacarpophalangealgelenk, 
infolge  von  Knochenerkrankung.  Hand  jetzt  dauernd  blau.  Gleichzeitig  heftige  Schmerzen 
in  den  Füssen.  Ganze  untere  Extremität  cyanotisch,  ödematös.  Seit  3  Monaten  Schwel- 
lung an  den  beiden  äusseren  Malleolen,  die  in  10  Tagen  ulcerirt  und  grosse  Mengen 
schwarzen  Blutes  und  Eiter  entleert.  Gesicht  jetzt  vollständig,  aber  wenig  in durirt;  Haut 
glatt,  gespannt,  glänzend,  ohne  Falten.  Augen  übermässig  weit  offen;  Nase  dünn,  spitz, 
Mundölfnung  kleiner,  Mundöffnen  erschwert;  Lippenschleimhant  nui'  ein  dünner  Streifen, 
Zähne  unljcdeckt.  In  Olie:-  und  Unterlipjie  verticale  Furchen;  am  Kinn  sich  kreuzende 
Furchen.  Kauen  sehr  schwierig  infolge  der  Hautspannung.  Linkseitige  Ti'igeininus- 
ueuralgie:  Nase  und  Mundwinkel,  letzterer  in  einer  Vertiefung  liegend,  nach  links  ver- 
zogen; linkes  Auge  weniger  weit  offen  als  rechts,  Bulbus  etwas  eingesunken,  ganze  Ge- 
sichtshälfte magerer.  Piechte  Phalangen  erhalten,  Finger  gekrümmt;  Nägel  gefurcht,  das 
Fingerende  kappenartig  umfassend.    Sensibilität  überall  unverändert. 

405.  Ohier,  1.  c.  wie  402.  29jährige  Frau,  aus  gesunder  Familie,  selbst  stets 
gesund,  hat  viel  mit  vVrsen  und  Blei  zu  hantiren.  Seit  einiger  Zeit  Schmerzen  in  den 
Fingern,  diese  zuweilen  blau,  sonst  nicht  verändert.  Hände  und  Füsse  immer  eiskalt. 
Nach  langen  Schmerzen  im  Ellenbogengelenk  Störung  der  Function  desselben.  Allmälicli 
das  Gesicht  befallen;  Lippen  dünner,  Nase  spitzer, Nasenrücken  steiler.  Finger  glänzend, 
|iergamentartig,  russigbraun.    Allgemeinbefinden  vorzüglich. 

406.  Ohler,  1.  c.  wie  402.  29jähriges  Mädchen,  Schwester  rlicumatiscli.  Im 
14.  .lahre  1)efallen  von  Sclerodactylie,  bald  darauf  Gesicht  und  Extremitäten  alTicirt.  Nase 
ilünn,  Nasenspitze  abgewichen,  Nasenjochbeinfalte  sehr  stark  ausgeprägt,  ebenso  Nnso- 
labialfalte;  Mund  verengt;  Ober-  und  Unterlippe  vertical  gefurcht,  Lippensrlileimhaut 
geschwunden,  Mund  kann  nicht  geschlossen  Averden.  Haut  an  Händen  und  Fingern  dick, 
hart,  am  Daumen  am  wenigsten,  am  kleinen  Finger  am  meisten.  Bewegung  der  Phalangen 
Ijchindert,  einige  ankylotisch:  An  kleinen  Fingern,  rechtem  Mittel-  und  Zeigefinger  früher 
kleine,  schnell  trocknende  Bläschen.  Bei  Kälteeinwirkung  locale  Asphyxie  der  oberen 
Extremitäten.  Der  übrige  Körper  frei  bis  auf  eine  sclerotische  Stelle  am  linken  Elllioge)!- 
gelenk.   Schmerzen  in  Händen,  Rücken,  Knien  und  anderen  Gelenken. 

406a.  Ohier  (1.  c.  wie  402).  Frau;  Vater  gichtisch.  Haut  der  Hände  indurirl 
seit  12  .Jahren  nach  Bildung  ulcerirender  Bläschen  an  den  Fingerspitzen;  Narben  der 
L'icerationen  noch  sichtbar.   Nägel  deformirt,  gerillt.   Im  Gesicht  ]iichts  nachweisbar; 
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Kranke  behauptet  jedocli,  dass  ihre  Lippen  seit  einiger  Zeit  dünner  werden.  An  den 
grossen  Zehen  Bläschen  wie  an  den  Fingern.  Process  scheint  fortzuschreiten.  Seit  eini- 
ger Zeit  Schmerzen  im  Schoss,  die  zu  Ohnmacht  führten. 

407.  Ohier  (1.  c.  wie  402).  38jährige  Frau,  hereditcär  nicht  belastet;  mit  12  Jah- 
i'en  Typhus,  1870  lieftiges  Gelenkrheuma.  Ihre  Stellung  in  einer  Zuckerbäckerei  musstc 
sie  1869  aufgeben,  da  die  Haut  an  ihren  Fingerspitzen  so  dünn  war,  dass  sie  oft  heftig 
bluteten.  Nägel  damals  schon  defect;  von  ihr  auf  Wirkung  des  Zuckers  geschoben. 
Zuerst  Hitzegefühl  und  Sclimerz  in  den  Zeigefingern;  ulcerirende  Blase  an  denselben. 
Nägel  atrophiscli,  an  Zeige-  und  Mittelfinger  fehlend,  an  Ring-  und  kleinerem  Finger 
nur  ein  Nagelfragment.  Die  Veränderungen  an  den  Fingern  beiderseits  genau  symme- 
trisch. Sämmtliche  Finger  atrophisch.  Stirnlmut  glatt,  glänzend,  noch  fallbar.  Nase 
spitz,  Nasenschleimfalte  vertieft;  Lippen  dünn,  faltig.  Lippenschleimhaut  fast  verschwvni- 
den,  Zähne  blossliegend,  Mundschliessen  erschwert.    Kinn  faltig. 

408.  Ohier  (1.  c.  wie  402).  45jähr.  Mann;  Vater  litt  3  Jahre  lang  an  Gelenk- 
schmerzen, die  mit  Röthung  und  Schwellung  der  betreffenden  Gelenke  einhergingen. 
Fat.  hatte  im 20.  Jahre  T3'pluis.  1876  täglich  einstündige  Arbeit  in  sehr  feuchtem  Keller; 
seitdem  leichte  Schmerzen  in  verschiedenen  Gelenken,  die  auf  Druck  nicht  schmerzhaft 
sind  und  weder  Röthung  noch  Schwellung  zeigen.  Die  Schmerzen  sind  nur  von  kurzer 
Dauer.  Seit  2  Wochen  Uebelkeit,  heftige  Kopf-  und  Gelenkschmerzen,  bedeutende 
Schwäche  in  Armen  und  Beinen.  Nach  Heben  einer  Last  heftige  Kreuzschmerzen,  Schüt- 
telfrost; Sensibilität  am  ganzen  Körper  aufgehoben.  Stechen  und  Kneifen  nicht  einmal 
als  Berührung  gefühlt;  Gelenke  auf  Druck  etwas  empfindlich.  Finger  hart,  nach  aussen 
abducirt,  ganz  unempfindlicli,  kälter  als  die  übrige  Haut;  einzelne  Fingergelenkc 
schmerzend. 

409.  Siebert  (2  Fälle  von  Sclerodermie.  Inaug.-Diss.  Göttingen  1889).  19jähr. 
Dienstmädchen,  rec.  12.  Juli  1878;  stets  gesund,  Menses  im  14.  Jahre,  regelmässig, 
spärlich.  Vor  5  Monaten  fieckige  Röthung  um  das  linke  Fussgelenk,  ohne  Schwellung 
und  Schmerzen.  Nach  einigen  Wochen  Abschuppung  der  Epidermis  an  dieser  Stelle  mit 
Schmerzen  verbunden.  Fortsetzung  desselben  Frocesses  auf  die  vordere  und  äussere  Seite 
der  ganzen  Extremität  bis  zum  ITüftknochen,  Verdickung  und  Verhärtung  der  Haut.  An- 
geblich früher  2  eiternde  Wunden  am  Knie,  1  an  der  Wade.  Status:  Ganze  linke  Extre- 
mität mit  Ausnahme  der  Zehen,  Fusssohle  und  Seitenränder  des  Fusses  bis  über  einen 
Theil  der  Hinterbacke  silberweiss,  trocken,  rauh  ;  Epidermis  sich  abschuppend  und  rege- 
nerirend.  An  der  Grenze  der  erkrankten  Partie  1  cm  breiter,  gerötheter,  geschwollener, 
gezackter  und  geschlängelter  Saum.  Am  linken  Fuss  Dorsalkrümmung  geringer  als 
rechts,  II. — IV.  Zehe  dorsalflectirt,  fixirt;  grosse  Zehe  ebenfalls  dorsalflectirt,  mit  dem 
äusseren  Rande  unter  die  U.  geschoben  infolge  der  Sclerosirung  der  Haut.  Diese  hier 
mattweiss,  ohne  Silberglanz,  nicht  abhebbar,  nicht  faltbar,  mit  Ilachen  regelmässigen 
kürzeren  und  längeren  Leisten  und  Furchen,  die  durch  Abhebung  der  Epidermis  von 
der  Contrahirten  Cutis  entstanden  sind.  Linke  Extremität  Y2^2  cm  verdickt.  Haut  an 
der  Achillessehne  etwas  fester,  am  Dorsum  pedis  derb,  leicht  gelblich,  fest  aufliegend, 
quergefaltet.  Bewegung  im  Fussgelenk  frei,  nicht  schmerzhaft.  Am  Unterschenkel  bis 
thalergrosse  Epidermisschuppen  von  verschiedener  Dicke,  deren  Loslösung  schmerzhaft 
ist.  Unter  den  Schuppen  Haut  noch  mit  mehr  oder  weniger  rother  Epidermis  bedeckt. 
Einzelne  vertiefte,  central  weisse,  peripheriscli  geröthete,  früher  mit  Schuppen  bedeckte 

*  Stellen,  deren  Haut  weicher  und  stärker  vascularisirt  ist.  An  anderen  Stellen  Haut  völlig 
infiltrirt,  nicht  von  der  Fascie  abhebbar.  An  der  Wade  fünfpfennigstückgrosser  Fleck, 
röthlich,  früher  mit  Schorf  bedeckt.  Haare  an  den  erkrankten  Stellen  fehlen  gänzlich, 
Haarlbllikel  um-  als  schwarze  Pünktchen  sichtbar.    Hautvenen  stärker  eiitwickelt  als 
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rechts,  treten  bei  Kalteeinwirkung  mehr  hervor.  In  der  Nähe  der  Kniekehle  gleicher 
Fleck  wie  an  der  Wade;  die  Stellen  der  früheren  Eiterung  versehorft.  Haut  am  Ober- 
schenkel ohne  Epidermisschupppen ,  stark  pigmentirt,  unten  stark  vascularisirt,  dick, 
härter  als  rechts;  einige  Stellen  daselbst  stärker  infiltrirt.  Bewegung  im  Kniegelenk 
stark  vermindert,  schmerzhaft.  Später  erysipelatöse  Stellen  an  Ober-  nnd  Unterschenkel, 
sehr  schmerzhaft.  Epidermis  in  Blasen,  die  mit  Eiter  gefüllt  sind,  abgehoben.  Phleg- 
monöse Conjunctivitis.  An  den  erysipelatösen  Stellen  bilden  sich  erst  weisse,  mohn- 
korngrosse,  harte  Flecke,  Umgebung  bläulich  verfärbt,  reicher  vascularisirt.  Sensibilität 
normal;  Temperatur  der  erkrankten  Stellen  niedriger,  Schweisssecretion  derselben  auf- 
gelioben;  keine  Druckempflndlichkeit ;  zeitweise  Magenkrämpfe. 

410.  Siebert  (1.  c.  wie  409).  16jähriger  Tagelöhner,  aus  gesunder  Familie; 
Masern  und  Lungenentzündung.  Haut  am  linken  inneren  Fussrand,  Ferse  und  Fuss- 
rücken, Unterschenkel  bis  zur  Patella  mit  glänzenden,  zwanzigpfennigstückgrossen  Epi- 
dermisschuppen  bedeckt;  zwischen  diesen  deutliche  Längs-  und  Querfurchen.  Oberhalb 
des  Mall,  intern,  markstückgrosse,  granulirende  Wunde  (Excision  behufs  Untersuchung). 
Haut  zwischen  den  Schuppen  blassroth,  völlig  adhaerent,  niclit  faltbar,  glänzend  wie 
gefirnisst,  prominent  gegen  die  gesunde  Haut;  an  Fussrücken ,  Anssenseite  des  Knies, 
Oberschenkels  und  ganzer  Hinterbacke  bläulichroth,  von  vielen  dicken  und  dünnen  Venen 
durchzogen,  fester  als  normal.  Hintere  Fläche  des  Unterschenkels  bläulich  pigmentirt, 
sonst  normal.  Unterhall)  der  Patella  drei  inarkstückgrosse,  vertieft  liegende,  uarbenähn- 
liche  Flecke.  Haut  über  Patella  rötlilich,  gerunzelt,  verschiclilich ;  über  dem  Muse,  rec- 
tus  fem.  3  cm  breiter,  harter,  adhaerenter,  nicht  faltbarer  Hautstreifen.  An  der  Innen- 
seite des  Oberschenkels  einige  derbe,  rauhe,  bräunliche,  sich  abschufipende  Flecke. 
Bewegung  im  Fussgelenk  etwas  behindert,  im  Knie  frei.  Haut  am  recliten  Fussgelenk 
):>räunlichroth ,  längs- und  quergefurcht,  ziemlich  fest  adhaerent,  mit  zahlreichen,  sich 
abstossendon  Solüippchen.  Unterschenkel  bläulich,  an  der  Hinterseite  liräunlicln?,  harte, 
sich  abschilfernde  Stellen.  Patella  wie  links.  Am  rechten  Oberschenkel  Haut  vorn  und 
aussen  rauh ,  etwas  derl»,  bräunlich,  mit  weissen  Schüppchen ,  sonst  glatt,  bläulich. 
Rechte  Hinterbacke  und  Inguinalgegend,  Brust  und  Rücken  bräunlich,  rauh,  derb,  stark 
schuppend,  gefaltet.  Haut  an  Hand  und  Unterarm  hart,  glänzendweiss  mit  bräunlichem 
Schimmer,  nicht  faltbar,  stark  schuppend.  Sensibilität  der  erkrankten  Stellen  sehr  stark 
vermindert;  Haarwuchs  fehlt  daselbst.  Microscop.  Befund:  Epidermis  normal,  darunter 
breite  Zone  von  Bindegewebe,  der  Cutis  und  dem  subcutanen  Bindegewebe  entsprecliend, 
Abgrenzung  beider  nicht  möglich.  Papillen  normal.  An  Stelle  des  Unterhautzellgewebes 
2  Haufen  dunkel  contourirter  rundlicher  Zellen,  die  wie  Fettzellen  aussehen.  Schweiss- 
und Talgdrüsen  gering,  unregelniässe  Anhäufung  von  lymphoiden  Zellen. 

411.  Schaper  (Krankenvorstellung  in  der  Charite-Gesellschaft.  18.  Januar  1895). 
"21  jähriger  Soldat,  während  des  ersten  Dienstjahres  gesund,  Anfang  1888  hartnäckiger 
Bronchialcatarrli ,  nach  dessen  Besseruiig  Polyarthritis  acuta,  zuerst  das  linke  Sterno- 
i'laviculargelenk  und  ein  Halswirbelgelenk,  dann  Schulter-,  Knie-,  Ellenbogengelenk 
afficirt.  Fieber  mässig,  Antifebrintherapie  erfolgreich.  Der  Pat.  sollte  bereits  wieder 
Dienst  thun,  als  er  am  16.  Febr.  plötzlich  über  S|'iannungsgcfühl  in  der  Haut  des  Halses 
klagte.  Kopfbewegung  erschwert,  Haut  geröthet  und  geschwollen.  Allgemeinbefinden 
gut,  kein  Fieber.  In  den  folgenden  4  Wochen  i-asclier  Fortschritt  der  Erkrankung  über 
Schulter,  Bauch,  Extremitäten.  Auch  Schwellung  der  Mundschleimhaut  wurde  constatirt. 
Die  Haut  war  teigig,  ödematös,  die  Gelenkfalten  verstrichen,  kleine  Ulcerationen  kamen 
ü'elegentlich  vor,  eine  Aufhebung  von  Hautfalten  war  unmöglich.  Der  Gesichtsausdruck 
war  eigenthümlich  starr.  Die  motorischen  Störungen  waren  von  den  Hautveränderungen 
abliängig,  die  Schweisssecretion  vermindert,  Sensibilität  und  'i'einperaturverhältiiissc  inid 
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electrisches  Verlialten  normal.  Pigmentiruiig  wurde  nicht  festgestellt.  Die  Therapie: 
Chinin,  Salicyl,  Antipyrin,  Antifebrin  ohne  jeden  Einfliiss.  Protrahirte  Bäder  schienen 
momentan  günstig  zu  wirken.  Im  Laufe  der  .Jahre  ist  die  Schwellung  der  Haut  zurüclc- 
gegangen,  die  Verhärtung  hat  zugenommen.   Zuweilen  ist  die  Haut  noch  geröthet. 

412.  .J.Heller.  Uuedirt.  1894.  Frau  X..  42  .Jahre.  In  der  Familie  Nerven- 
krankheiten mehrfach  vorhanden.  Fat.  selbst  leidet  seit  frühster  .Jugend  an  Facialis- 
paralyse,  angeblich  nach  Drüsenoperation.  Fat.  selbst  nervös-hysterisch,  hat  Neigung 
zu  Weinkrämpfen  und  hysterischen  Anfällen.  Seit  einigen  Jahren  sind  Myome  bei  der 
Fat.  constatirt  Avorden,  ziemlich  starke  menstruelle  Blutungen.  Vor  IY2  .Jahren  be- 
merkte Fat.  eine  gewisse  Steifigkeit  der  Finger;  es  trat  eine  Schwellung  beider  Hände 
und  vor  allem  der  Finger  auf.  Bewegungen  waren  so  schmerzhaft,  dass  die  Fat.  bei' 
Druck  der  Hände  bei  Begrüssung  heftig  aufschrie.  Allmälich  wurden  die  unteren,  die 
oberen  Extremitäten,  das  Gesicht,  die  Brust  und  der  Rücken  befallen.  Der  Frocess  ver- 
lief so,  dass  erst  einzelne  Flecke  auftraten,  die  allmälich  grösser  wurden  und  ganze 
Körpertheile  befielen.  Die  Gesichtszüge  der  Fat.  waren  starr,  Jjachen  und  mimischer 
Ausdruck  unmöglich,  die  Falten  und  Runzeln,  die  früher  vorhanden  waren,  verschwan- 
den, so  dass  die  Fat.  ,jünger"  als  früher  aussah.  Das  Gehen  sehr  erschwert,  vor  allem 
Treppensteigen  fast  uiunöglich.  Fat.  kann  nur  kleine  Schritte  raachen,  besonders  schwer 
wird  der  l^at.  das  Aufstellen,  nach  demselben  ist  sie  noch  einige  Zeit  auf  den  Füssen 
unsicher.  Ellenbogen  in  Beugecontractur,  Finger  typisch  sclerodactylirt,  Daumen  ziem- 
lich frei.  Sprache  wenig  behindert,  Schlucken  angeblich  zeitweise  erschwert,  Athmung 
desgl.  erschwert,  da  ein  Gefühl  von  Spannung  in  der  Brust  bestehen  soll.  Sensibilität 
normal.  Schmerzen  vor  allem  in  den  Gelenken.  Keine  Geschwüre  auf  dem  Körper,  je- 
doch leichte  Verletzungen  (Nadelstiche)  schwer  heilend.  An  der  Sehne  des  Extens. 
halluc.  longus  Symptome  der  Tendovaginitis,  Schmerzen  bei  Bewegung,  Knacken  in 
vielen  (vor  allem)  Fingergelenken.  Schweisssecretion  normal.  Die  Haut  hart  glänzend, 
stellenweise  gelblich  pigmentirt,  keine  Falten  aufzuheben.  Electrisches  Verhalten  für 
beide  Stromarten  normal.  Therapie:  Massage  mit  Resorbin  schlecht  vertragen.  Desgl. 
Salicylsalben  und  Salzbäder.  Arsen  in  jeder  Form  wirkungslos.  Desgl.  Electricität. 
Diese  ausgesetzt,  weil  allgemein  nervöse  Störungen,  Schlaflosigkeit  eingetreten  sein 
sollen.  Thyreoid-Extract  in  kleinen  Dosen  soll  Aufregungszustände  zur  Folge  gehabt 
haben.  Mechanische  Bewegung  ist  sclimerzhaft,  bewirkt  zwar  grössere  Extonsionsfähig- 
keit,  aber  vermehrte  Schmerzhaftigkeit. 

413.  Ji'riedländer  (Archiv  für  Kinderheilkunde.  1888).  öjährig.  Mädchen.  Vor 
5  Monaten  heftiger  Schreck  —  ein  Fferd  verletzte  sich.  Starker  Eindruck  auf  das  Kind. 
Kurz  darauf  neuer  heftiger  Schreck  —  auf  dem  Kirchhof  wurde  plötzlich  eine  Gewehrsalvc 
abgefeuert.  Nahrungsverweigerung.  Verschlechterung  des  Allgemeinbefindens.  Milcii- 
ciu'.  Das  Kind  verlernt  das  Lachen,  klagt  über  Schmerzen  im  Nacken,  hat  Gefühl  von 
Spannung  beim  Oeffnen  des  Mundes.  Am  auffallendsten  Härte  und  Unbeweglichkeit  des 
Gesichts.  Pfeifen  unmöglich.  Nase  verschmächtigt,  Mund  verkleinert.  Nacken-  und 
Rückenmusculatur  schien  mit  Haut  in  eine  starre  Masse  verwandelt  zu  sein.  Dement- 
sprechend Athmung  oberflächlich.  Im  Ellenbogen-,  Hand-,  Knie-  und  Fussgelenk  war 
Bewegung  erschwert.  Hier  auch  dunkelbraune  Pigmentflecke.  Bauchathmung  durch 
mächtige  Infiltrate  längs  der  Linea  alba  erschwert.  Oberschenkel,  Waden,  Vorder-  und 
Oberarm  hart.  Uvula  rigide.  Zahnfleisch  von  harten  Stellen  bandartig  durchsetzt.  Das 
Kind  erinnerte  an  ein  zur  Bildsänlc  erstarrtes  Wesen.  Tastempfindung  herabgesetzt. 
Schweiss-  und  Talgsecretion  normal.  Schmerzen  im  Nacken,  Schlaf-  und  Appetitlosig- 
keit. Therapie:  Protrahirte  Bäder  von  27°,  3  Stunden  dauernd:  abends  Massage,  Oel- 
einreibung,  Einhüllung  in  Flanell.   Eiweisshaltige  Kost.   Eisen.    Völlige  lltjilung. 
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414.  Sänger  (Aerztlicher  Verein  zu  Hamburg.  24.  Octobcr  1893).  22jähr.  Mann. 
Vor  ö  Monaten  war  die  Krankheit  bei  ilim  in  Anscliluss  an  eine  Halsentzündung  mit 
zielienden  Schmerzen  in  den  Armen  aufgetreten.  Es  stellten  sich  Anschwellungen  an 
beiden  Unterarmen  ein.  Gegenwärtig  ist  beinahe  die  gesammte  Haut  von  dem  sclerosi- 
renden  Process  mehr  oder  minder  befallen.  Das  Gesicht  hat  den  bekannten  maskenhaften 
Ausdruck.  Am  wenigsten  verändert  ist  die  Bauclihaut;  am  beträchtlichsten  die  Haut  an 
den  Unterarmen,  lländen  und  Unterschenkeln.  Hier  ist  dieselbe  sehr  verdickt,  hart, 
glatt  und  glänzend.  An  den  Hand-  und  Fussgelenken  erscheint  die  Haut  bretthart,  wie 
auf  die  Unterlage  festgelöthet.  Die  Finger  sind  gespreizt,  in  geringer  Beugestellung  und 
können  nicht  mehr  bewegt  werden;  ebenso  ist  die  Bewegung  in  den  Fussgelenken  sehr 
erschwert.  Mit  dem  sclerosirenden  Process  ging  eineAddisonartige  Hautverfärbung  und 
Atrophie  der  Extremitäten muskeln  Hand  in  Hand.  Die  electrisclic  Erregbarkeit  der 
letzteren  ist  nur  quantitativ  etwas  herabgesetzt.  Qualitative  Veränderungen  sind  nicht 
vorhanden.  Ebensowenig  Alterationen  des  Nervensystems.  Therapie:  Allgemeine  Gal- 
vanofaradisation  der  Haut  und  innerliche  Verabreichung  von  Natrium  salicylicum  4,0 
pro  die.  Patient  fühlte  sicli  durch  diese  Behandlung  entschieden  erleichtert  im  Gegen- 
satz zu  früher  vorgenommenen  therapeutischen  Maassnahmen  wie  Massage,  Schwitzcuren 
und  Darreichung  von  Arsenik. 

415.  L.  Philippson  (Krankenvorstellung  im  Aerztl.  Verein  in  Haml)urg.  9.2.92). 
Patientin  hatte  schon  vor  4  -Jahi'en  eine  Verhärtung  der  Haut  der  Vorderarme  bemerkt, 
der  Rothe  und  Jucken  voraufgegangen  war  und  die  spontan  sich  wieder  verloren  hatte. 
Die  jetzige  ausgebreitete  Erkrankung,  die  Gesicht,  Arme,  den  ganzen  Rumpf  einnimmt 
und  die  Oberschenkel  schon  zu  ergreifen  beginnt,  soll  erst  seit  6  Wochen  bestehen.  Die 
Härte  der  Haut  der  Patientin,  die  Unmöglichkeit  die  Haut  in  Falten  aufzuheben  und  z.B. 
die  Arme  völlig  zu  ilectiron,  sind  charakteristisch.  Die  Verfärbungsunterschiede  der 
Haut  scheinen  zu  dem  Verlauf  der  oberflächlichen  Fascien  in  Beziehung  zu  stehen. 
Guter  therapeutischer  Erfolg  von  Salol. 

416 — 418.  Unna,  Die  Histopathologie  der  Hautkrankheiten.  .Junger  Mann  luit 
hinter  dem  rechten  Ohre  am  Proc.  mastoideus  2 — 3  cm  grosse  umschriebene  Härte  und 
Unverschieblichkeit  der  Haut.  Die  Stelle  war  glatt,  gelblichweiss,  lag  im  Niveau  der  Haut. 

Aeltere  Frau  hat  auf  der  Mamma  „kartenbla.ttähnlic]u>"  sclerodermatische  ovale 
Flecke  von  Linsengrösse.  Die  Stellen  hatten  ]iapierähn]iche  Resistenz,  reine  Perlnuitter- 
farbe  und  Perlmutterglanz. 

Sclerodermia  diffusa.  Seit  3  Monaten  bestehend,  (ii'sicht,  Brust,  Hals,  i^ücken, 
Anne,  ein  Theil  der  Oberschenkel  befallen. 

419.  Froriep  (183.  Froriep's  Notizen),  öjährigcr  Knabe.  Sclerodermie  der 
oberen  und  unteren  Extremität.   Krankheit  dauert  über  30  .lahre.   Keine  Besserung. 

420.  Rilliet  (1855.  Handbuch  der  Kinderkrankheiten j.  12iähr.  Mädchen.  Hals, 
Brust  und  Extremität  seit  1  .Jahr  befallen.  Heilung. 

421.  Fiedler  (Deutsche  Klinik.  No.  34).  11  .Jahre  altes  Mädchen,  seit  lO-lahren 
erkrankt.   Hals,  obere  und  untere  Extremität  afficirt.   Bleibt  ungeheilt. 

422.  Fiedler,  1.  c.  wie  421.  lljähriger  Knabe,  seit  3  .Jahren  Arme  und  Beine 
sclerodermatisch,  bleibt  ungeheilt. 

423 — 424.  Gruse,  1.  c.  wie  193.  14  Tage  altes  Mädchen,  linke  Scliulter,  linker 
Handrücken,  Bauch  und  untere  Extremitäten  befallen,  in  6  Wochen  geheilt. 

16  Tage  altes  Mädchen,  Rücken  befallen,  in  12  Wochen  geheilt. 

425.  Marteau,  1758,  Observation  sur  uu  endurcissement  generai  des  parties 
ciiarnues  qui  a  desseche  le  corps  d'une  fenuue  pendanl  sa  \  ie  comnic  une  veritablr  minii- 
mie.    .Jüurn.  de  med.  ciiir.  pliarni.  Paris  1758.  p.  49  -  5.3. 

7* 
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426.  G.  Lewin  und  J.  Heller  (Unedirt.  1893).  15jährige  Gutsbesitzertocliter ; 
sehr  ki-äftiges  gesundes  Mädchen,  aus  gesunder  Familie.  Vor  2  Jahren  Scharlach,  dem 
allgemeine  Abschuppung  folgte.  ^Vährend  auf  dem  Körper  die  Desquamation  typisch 
verlief,  blieb  sie  auf  den  Händen,  vor  allem  auf  dem  Handrücken  bestehen.  In  einzelnen 
Scheiben  ging  die  Haut  von  den  Händen  theils  fetzenweise  theils  in  kleienförmige  Ab- 
schuppung ab.  Nach  etwa  einem  Jahre  stellte  sich  eine  gewisse  Schwellung  und  Röthung 
der  Hände  ein.  Seit  Y2  Jahre  empfindet  die  Kranke  Steifigkeitsgefühl  in  den  Fingern. 
Sie  kann  feine  Arbeiten  nicht  ausführen.  Gemüthsbewegung,  Menstruation,  Temperatur 
sind  von  keinem  Einfluss,  Waschen  ruft  Verschlimmerung  hervor.  Die  Therapie  war 
bisher  ohne  jeden  Erfolg.  Zur  Zeit  besteht  eigentlich  nur  eine  gewisse  Gene  in  der  Be- 
wegung. Röthung  an  der  Schwellung  ist  nicht  vorhanden.  Objectiv  ist  keine  Bewegungs- 
behinderung oder  Hautverdickung  zu  constatiren.  Während  der  Behandlung  (6  Wochen) 
trat  ein  Anfall  von  Hautabschuppung  auf.  Die  Therapie  (farad.  Strom)  hatte  keinen 
merklichen  Einfluss  auf  den  Krankheitsverlauf. 

427.  Wolters  (Archiv  f.  Dermat,  1892.  p.  695ff.).  ISjähr.  Mädchen,  hereditär 
nicht  belastet;  Masern,  Pneumonie  rechts.  Vor  3  Jahren  kleine  unregelmässige,  glän- 
zende, leicht  schuppende,  harte,  Avenig  juckende  Stelle  in  der  Mitte  des  rechten  Unter- 
schenkels, die  im  Niveau  der  Haut  liegt  und  stärker  pigmentirt  ist.  AUmäliges  Fort- 
schreiten der  Veränderung  über  das  Knie,  schnelleres  nach  dem  Fiiss,  nach  ca.  einem 
Jahre  bis  zu  den  Zehen.  Infolge  Anheftung  der  sclerosirten  Haut  Beweglichkeit  des 
Fusses  stark  beeinträchtigt.  Extensoren  der  Zehen,  bersonders  der  2.,  als  harte  Stränge 
am  Fussrücken  hervorspringend;  2.  Zehe  atrophisch,  über  den  anderen  liegend.  Vor 
einem  Jahre  nach  -Jucken  handtellergrosser,  landkartenähulicher,  glänzender,  weisser, 
mit  Schüppchen  bedeckter,  sich  nach  und  nach,  namentlich  an  den  Rändern  pigmenti- 
render,  vertiefter  Fleck  in  der  linken  oberen  Bauchgegend.  Leichtes  Frostgefühl  und 
Herabsetzung  der  Sensibilität  an  dieser  Stelle.  Infolge  der  Unbeweglichkeit  des  rechten 
Fussgelenks  daselbst  Pes  planus,  Geuu  valgum  und  Scoliose  leichten  Grades  nach  rechts 
in  der  Lendenwirbelsäule.  Die  ganze  Extremität  stark  atrophisch  (Differenz  1 — 3  cm  an 
symmetrischen  Stellen).  Die  Sclerosirung  der  Haut  ist  in  der  Mitte  des  Unterschenkels 
am  ausgedehntesten  und  überschreitet  hier  die  Tibiakante,  geht  diffus  in  die  normale 
Haut  über.  In  der  Mitte  des  rechten  Oberschenkels  an  der  Aussenseite  handtellergrosser, 
■des  Fascia  lata  ziemlich  fest  adhärenter,  lilabräunlicher,  unter  dem  Niveau  der  Um- 
gebung liegender  Fleck  ohne  deutlichen  Contour,  mit  eigenthümlichem  Glanz  und  nur 
ganz  minimaler  Schuppung.  Haut  hier  am  Unterschenkel  transparent,  erweiterte  Venen 
durch  dieselbe  sichtbar.  Vom  rechten  Labium  majus  zur  Glutaealfalte  intensiv  pigmcn- 
tirter,  im  übrigen  fast  normaler  Hautstreifen  von  ca.  6  cm  Breite,  ebenso  stark  pigmen- 
tirter  Fleck  an  der  llinterfläche  des  rechten  Oberschenkels  au  der  Uebergangsstelle  des 
M.  biceps  in  seine  Sehne.  Am  linken  Borsum  pedis  im  Verlauf  der  Sehne  des  Extens. 
halluc.  long,  zwei  zehnpfennigstückgrosse,  runde,  glänzende,  scharfbegrenzte,  harte,  im 
Uebrigen  normale  Flecke.  Tastsinn,  Temperatur-  und  Schmerzempfindung  am  rechten 
Unterschenkel  wenig  vermindert,  an  den  geringer  veränderten  Stellen  normal.  Faradische 
Ströme,  die  auf  der  normalen  Haut  intensiven  Sehmerz  hervorrufen,  am  rechten  Unter- 
schenkel sowie  an  der  veränderten  Stelle  am  Bauch  nicht  unangenehm  empfunden.  Fa- 
radische Erregbarkeit  der  rechten  Unterschenkelmusculatur  deutlich  vermindert,  galva- 
nische der  Peronealmusculatur  gesteigert.  Anode  und  Kathode  geben  gleich  starke 
Zuckungen,  während  träge  nicht  wahrzunehmen  sind.  Tibial.  antic.  galvanisch  nicht 
erregbar.  Patellarreflexe  rechts  von  Patella  und  Tibiarand  auslösbar,  sehr  gesteigert, 
links  sehr  schwach.  Temperatur  der  rechten  Extremität  deutlich  vermindert,  im  Uebrigen 
normal.   Haarwuchs  der  befallenen  Stellen  etwas  geringer  als  am  übrigen  Körper,  sonst 
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normal.  Schweissecretion  überall  normal.  An  Sinnes-  und  Centralorganen  nichts  Ab- 
normes nachAveisbar.  Excidirte  Hantstücke  aus  veränderten  Stellen  ergeben  bei  mikro- 
skopischer Untersucliung  fast  völligen  Mangel  des  Unterliautfettgewebes  und  ausserordent- 
liche Consistenz  der  Haut.  Therapie:  Protrahirto  Bäder  und  Salicyl-  Lanolin-Einrei- 
bungen.  Besserung:   Die  Haut  wurde  weicher  und  leichter  abhebbar. 

428.  AVolters  (1.  c.  427).  11 jähriges  Mädchen,  hereditär  nicht  belastet.  Er- 
krankung vor  3  -Jahren  an  der  Beugeseite  des  rechten  Unterarms  im  unteren  Drittel  der 
Ulnarseite,  Fortschreiten  zuerst  nach  dem  Oberarm,  dann  nach  der  Hand.  .Jetzt  Sclero- 
dermie  vom  rechten  Dersum  manus  zwischen  4.  und  5.  Finger  beginnend  bis  zu  den 
Condylen  des  Oberarms  sich  verbreiternd,  dann  bis  zum  oberen  Drittel  des  Oberarms 
sich  wieder  verschmälernd.  Haut  daselbst  gelblich-weiss  mit  kleinen  Pigmentirungen, 
stellenweis  roth  bis  rothbraun,  fest  adhärent,  glänzend,  hart.  Faradische  und  galvanische 
Erregbarkeit  der  Nerven  rechts  etwas  herabgesetzt.  Faradische  Erregbarkeit  der  Muskeln 
beiderseits  gleich,  galvanische  rechts  etwas  vermindert.  Sensibilität  und  Temperaturge- 
fühl nicht  verändert. 

429.  Wolters  (Beitrag  zur  Kenntniss  der  Sclerodermie.  Arcli.  f.  Dermat.  und 
Syph.  1892.  S.  737).  35jähr.  Mann.  1870  Schuss  in  das  linke  Fussgelenk,  der  mit 
Ankylose  heilte.  12  -Jalire  nachher  schwollen  die  Finger  beider  Hände  zeitweise  an. 
Bald  darauf  Avurden  sie  steif  und  nach  ly^dahren  dicker.  Gleichzeitig  Anschwellungen 
im  Gesicht,  in  der  Claviculargegend  und  den  Oberschenkeln,  die  mit  bräunlich-rother 
Verfärl;)ung  und  Härterwerden  cinhergingen.  Später  sanken  die  zuerst  befallenen  Stellen 
ein,  wurden  hart  und  glänzend  weiss.  Keine  AUgemeinerscheinungen,  ausser  -  leichtem 
•Jucken  auf  dem  ganzen  Körper.  Bewegungen  der  Hände  äusserst  ungeschickt,  Sprache 
schwerfällig,  Spannung  und  Steifigkeit  in  den  Beinen.  Die  Behandlung  bestand  in  war- 
men Bäderii  und  inneren  Medicamenten,  keine  Besserung.  Status  praesens  5.  .Juni  1884: 
Gesicht,  Hals,  oberer  Tlieil  der  Brust.  Bauch-  und  Lendengegend,  Unterarme  und  Hände 
und  untere  Extremitäten  zeigen  eine  gelbbräiuiliche  Pigmentirung,  das  Gesicht  zahlreiche 
kleine,  anderwärts  grössere,  unregelmässige,  glänzendwcisse  Flecken,  welche  heller  als 
die  normale  Haut  und  herdweise  angeordnet  sind.  An  den  Glutaeen  und  am  Scrotum 
ist  der  Uebergang  der  weissen  in  die  pigmentirten  Stellen  rosaroth  gefärbt.  Die  Haut 
ist  an  den  dunklen  und  hellen  Partieen  fest,  derli  und  glatt,  sie  lässt  sich  weder  ein- 
drücken noch  verschieben,  nar  an  einzelnen  Stelleu  kann  man  dieselbe  noch  in  Falten 
lieben.  Das  Gesicht  hat  ein  maskenartiges  Aussehen.  An  den  Extremitäten  nimmt  die 
Induration  von  oben  nach  unten  zu.  und  erreicht  an  Vorderarmen,  Händen,  Unterschen- 
keln und  Füssen  Bretthärte.  Oelfncn  und  Schliessen  beim  Sprechen,  Essen  u.  s.  w.  ver- 
ursacht Beschwerden,  auch  die  Zunge  hat  an  Beweglichkeit  verloren.  Die  Arme  können 
nicht  bis  zur  horizontalen  Linie  erhoben  werden.  Beugung  des  Vorderarmes  weniger  ge- 
hindert, als  Streckung  im  Ellenbogengelenk.  Die  Finger  stehen  im  Metacar-pophalaugeal- 
II  nd  den  Interphalangealgelenken  flectirt.  Bewegungen  der  Finger  sind  an  der  rechten 
Hand  in  niässigem  Grade,  an  der  linken  fast  gar  nicht  möglich.  An  der  Dorsalseite  des 
ci'slen  Interphalangealgelenkes  zeigen  beiderseits  einzelne  Finger  Ulcorationen.  Flexion 
nnd  Extension  beider  Kniegelenke  sehr  erschwert.  Tm  rechten  Fussgelenk  geringe  Beweg- 
lichkeit, das  linke  ankylotisch.  Die  Haut  fühlt  sich  kühl  an,  Temperatur  nornuil. 
Therapie:  Warme  Bäder,  Salicyl-Vaselin.  Innerlich:  Tiuct.  Chinae.  Tägliche  Galvani- 
sation des  Sympathicus  und  faradische  J^inselung  des  ganzen  Körpers.  August  traten 
liydropische  Ergüsse  auf.  Exitus  letalis.  Section:  Panniculus  adiposus  atrophisch.  Epi- 
dermis und  Corium  auf  der  Brust  3  nun  dick,  mit  dem  unterliegenden  derben  Binde- 
gewebe 6  nun.  Herz  sehr  gross,  besonders  rechts,  Fett  ist  geschwunden,  an  der  Herz- 
s|iitze  dünni'  sehnige  Verdickungen,   Kndncard  etwas  weisslich.  mehren^  Trabekel  sehnig- 
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weiss.  Zwei  Palmonalklappen  sind  in  dem  nach  links  sehenden  Winkel  verwachsen.  Der 
vordere  Papillarnmskel,  sehnig  glänzend,  zeigt  nur  noch  wenig  blasse  Muskulatur,  im 
übrigen  ist  er  in  sehniges  Bindegewebe  umgewandelt.  Pleura  der  linken  Lunge  an  den 
nicht  verwachsenen  Stellen  weisslich  dick,  Lunge  an  der  Spitze  mit  grösseren  Knoten 
und  Verdichtungen  versehen,  verzweigtes,  schieferiges  Gewebe,  welches  netzförmig  in  die 
umgebende  Lunge  hineinzieht.  Lunge  durchsetzt  von  schwarzen,  derben,  pigmentirten 
Knöt(!hen,  die  fast  überall  kleine  bindegewebige  Züge  in  die  Umgebung  ausstrahlen.  Die 
Knötchen  sind  besonders  zahlreicli  dicht  unter  der  Pleura. 

430.  G.  Kreeger  (New  Orleans  Med.  and  Surg.  .lourn.  XXI.  21/94.).  75jähr. 
gesunder  Mann;  vor  5  Jahren  Auftreten  eines  weissen  Fleckens  auf  Handrücken  und 
später  auf  Penis  und  Scrotum  bemerkt.  Schliesslich  auch  Kopfhaut  afficirt.  Seit  einem 
Jahre  sistirt  das  Wachsthum  der  Flecke.  Weisse  Farbe  wird  röthlich,  an  einzelnen  Stel- 
len dunkler.  Es  stellt  sich  Verdickung  der  Hautstellen,  die  Bewegung  erschwert  ein; 
die  Haid  bleibt  jedoch  über  dem  unterliegenden  Gewebe  beweglich.  Haare  unverändert. 
Status:  Flecke  von  6  bis  8  :  2  bis  3  cm.  Haut  derselben  atrophisch,  von  Blutgefässen 
durchzogen.  Keine  subjective  Empfindung,  nur  etwas  Spannungsgefühl.  Patellarrellexe 
normal. 

431.  Du  Mesnil,  Ueber  Veränderungen  des  elastisclien  Geweiies  bei  patholog. 
Zuständen  der  Haut.  (Arch.  für  Dermatol.  1893.  S.  565).  Du  Mesnil  fand  entgegen  der 
Beobachtung  Arnings  keine  Veränderung  der  elastischen  Fasern,  im  Gegentheil  stellen- 
weise Verminderung. 

432.  Boursier  (Med.  Gesellsch.  zu  Bordeaux.  14.  Juni  1858.  L'L'nion  medicale 
de  la  Gironde.  1858).  Kranker,  seit  8  Tagen  von  Sclerem  befallen.  Die  Verhärtung 
hat  auf  der  vorderen  Seite  des  Halses  begonnen ,  dann  allmälig  die  seitlichen  Partien 
dfes  Halses  erreicht,  den  Nacken,  die  oberen  Glieder.  Der  Druck,  der  auf  die  Daumen- 
ballen ausgeübt  wird,  ist  sehr  schmerzhaft.  Keine  Circulationsstörungen,  noch  solche  der 
Verdauung.  Die  Athmung  bietet  eine  mechanische  Hemmung  dar.  Die  Gesichtszüge  mit 
besonderem  Ausdruck.  Harn  normal.  Aetiologisch  vielleicht  Erkältung  und  Gemüths- 
bewegung  bemerkenswerth.  Die  Schweissabsonderung  ist  reichliclier  auf  den  befallenen 
Theilen  des  Körpers,  als  auf  den  gesunden. 

433—434.  M.  Degranges  (1.  c.  wie  432)  hat  zwei  analoge  Fälle  beobacldet.  Bei 
einem  dieser  Kranken  war  das  untere  Glied  links  ganz  und  gar  befallen  und  sehr 
schmerzhaft;  er  hat  ihn  durch  Abführmittel  behandelt,  scliweisstreibende  Mittel  und  An- 
legung von  Blutegeln  auf  die  schmerzhaften  Punkte;  Pat.  ist  aus  dem  Krankenhause  nach 
einem  Monat  fortgegangen,  ohne  vollkommen  geheilt  zu  sein.  Der  andere  Kranke,  Ge- 
fangener, starb.  Bei  der  übduction  hartes  Zellgewebe,  condensirt,  die  Gefässe  des  Halses 
und  des  rechten  Armes  umschliessend. 

435.  M.  Reimonency  (1.  c.  wie  432)  hat  auch  einen  gleichen  Fall  beobachtet.  Es 
handelt  sich  um  eine  scharlachartige  Wasseransammlung;  das  Kind  hatte  sich  der  Kälte 
ausgesetzt,  Avurde  von  einer  Verhärtung  des  Zellgewebes  ergilTen.  Die  Haut  des  Thorax 
war  so  verhärtet,  dass  Asphyxie  drohte.  Besserung  sehr  rasch.  Dampfbäder. 

436.  Audry  (Lyon  Medical.  1892.  No.  36.  p.  12—16).  7  Jahr  altes  Mädchen, 
kräflig,  gut  entwickelt,  ohne  hereditäre  Belastung.  Vor  2  Jahren  Masern;  das  Kind  hal 
einen  kleinen  Kropf;  zwei  Schwestern  und  die  Mutter  des  Kindes  ebenfalls.  Seit  3  Mona- 
ten ist  in  der  linken  Trochanteren-Region  ein  glatter,  glänzender,  geschmeidiger,  nicht 
schwärender  Fleck  zu  beobachten.  Allmäliges  Hervortreten  einer  Serie  von  analogen 
Plaques  an  der  rechten  Hüfte.  Allgemeinbefinden  gut.  Am  25.  Aug.  1891.  Der  Fleck 
an  der  linken  Hüfte  ist  10  cm  hoch  und  5 — 6  cm  breit,  oval.  Seit  3  Monaten  hat  er 
sich  an  Grösse  verdoppelt  und  sich  im  Aussehen  verändert  (sagt  die  Mutter),  er  stellt 
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sich  heute,  statt  von  glatter  und  glänzender  Oberfläche  dar:  1.  mit  einem  glatten  Innern, 
leicht  bläulich,  blass,  nicht  hervorspringend,  spröde,  gespannt,  wie  gefroren  bei  der  Be- 
rührung. 2.  Um  diese  Zone  eine  breite,  hervorspringende  Schicht,  mit  verdichteter  Haut, 
weisser  und  noch  erstarrter,  auch  bei  derBerührung;  rauhe  Epidermis,  mehlige  Abschup- 
pung beim  iunkerben  des  Nagels.  .'5.  Um  diese  die  ii.  Zone  mit  dünner  Haiit,  weiss,  ge- 
schmeidig, atrophisch.  Die  normale  Haut  herum  in  einem  Kreis  von  brauner  Färbung. 
Erhöhung  über  diesen  Fleck.  Aeussere  und  innere  Oberfläche  derselben  Hüfte  an  ihrer 
oberen  Partie:  3  Plaques,  oval,  schräg,  einer  neben  dem  anderen.  Haut  weiss-bläulich, 
verdickt,  hart,  gespannt.  Die  Flecke  sind  begrenzt  von  fliederfarbigen  Ringen.  Furchen 
der  Haut  mehr  hervortretend.  Abschuppung  mit  dem  Nagel.  Auf  dem  Niveau  des  rech- 
ten Trochanters  2  Flecke  mit  glatter  Haut,  glänzend,  verdickt  an  ihrem  Rand,  welcher 
ödematös,  gespannt  ist.  Umgebung  gesund,  braun  gefärbt.  2  Flecke  an  der  äusseren 
und  inneren  Fläclie,  symmetrisch  mit  den  Plaques  zur  Linken,  weniger  entwickelt.  Vor- 
dere Partie  des  Thorax  und  des  Abdomens:  Serie  von  kleinen,  unregelmässigen  Plaques, 
7 — 8  an  jeder  Seite;  die  frühsten  sind  erst  jetzt  richtig  alizuschätzen,  keine  hervorsprin- 
gend, noch  eingedrückt.  Nichts  Besonderes  bei  der  Berührung  zu  bemerken,  nur  auf  der 
Oberfläche  bläuliche  Entfärbung,  nnregelmässig,  olme  pigmentirten  Ring,  ohne  Infiltra- 
tion, gleichen  vielmehr  den  Abschuppungen  mit  dem  Nagel.  Normale  Empfindlichkeit. 
Dieselben  Verletzungen  am  Rücken  und  an  den  Lenden.  In  den  Gruben  unter  der 
Wirbelsäule  sind  die  Furchen  der  Haut  blass  und  glänzend,  sehr  gespannt,  serpiginös. 

437.  Bax  (Union  med.  et  sc.  du  Nord-OuesL  1881.  p.  110^118).  löjähriges 
Mädchen,  noch  nicht  menstruirt  fan  einem  Sumpf  wohnend).  Vater  rheumatisch.  Vor 
2  Jahren  Typhus,  vor  1  .Jahr  langdauerde  Angina;  seitdem  gesimd.  December  1879  zu- 
erst unbestimmte,  dann  heftige  lancinirende  Schmerzen  im  rechten  Ellenbogen,  daim  ijn 
rechten  Vorderarm.  Haut  daselbst  dunkler,  fester,  ein  wenig  glänzend.  Schmerzen  wer- 
den geringer,  Pigmentirung  stärker.  Beweglichkeit  in  Ellenbogen-,  Hand-  und  Finger- 
gelenken vermindert.  August  1880  diesellien  Erscheinungen  an  beiden  Beinen;  anfangs 
sich  steigernde,  später  nachlassende  Schmerzen  in  diesen;  Pigmentirung  und  Fester- 
werden der  Haut.  Beweglichkeit,  besonders  im  Tibiotarsal-  und  Tarsophalangealgelenk, 
stark  beschränkt.  October  1880  Veränderung  der  linken  oberen  Extremität  wie  rechts, 
in  gleicher  Stärke.  Status:  Submaxillardrüsen  geschwollen,  reclits  stärker  als  links. 
Obere  Extremitäten:  Haut  hart  wie  Leder,  besonders  an  der  Streckseite,  glatt,  nicht  falt- 
bar, unverschieblich,  ohne  Haarfollikel,  keine  Spur  von  Gänsehautbildung  bei  Kälteein- 
wirkung. Haut  an  den  Vorderarmen  dunkel,  wie  von  der  Sonne  verbrannt,  besonders 
stark  an  der  Streckseite,  transparent,  Venen  dnrcii  dieselbe  sichtbar.  Dieselbe  Verände- 
rung an  den  Oberarmen,  nach  der  Schulter  zu  schwächer  werdend ;  desgleichen  an  Hand- 
gelenk, Hand-  und  Fingerrücken.  Haut  dort  glänzend,  dünn,  mit  kleinen,  zahlreichen, 
unregelmässigen  Falten,  obwohl  sie  ebenso  hart  und  unverschieblich  ist,  wie  an  den 
Vorderarmen.  Hand  atrophisch.  Beweglichkeit  im  Schultergelenk  normal,  im  Ellen- 
bogengelenk um  die  Hälfte  vermindert,  im  Handgelenk  fast,  aufgehoben,  in  den  Phalan- 
gealgelenken  stark  beschränkt.  Sämmtliche  Finger  flectirt,  der  kleine  Finger  am  meisten. 
Linke  Extremität:  dieselben  Erscheinungen  etwas  schwächer.  Untere  Extremität:  die- 
selben Veränderungen  wie  an  der  oberen,  ebenfalls  auf  den  Streckseiten  am  stärksten, 
besonders  an  Malleolen  und  Fussrüoken ,  nach  dem  Hüftgelenk  zu  abnehmend.  Zehen 
und  Fusssohle  frei.  Beweglichkeit  im  Hüftgelenk  normal,  im  Kniegelenk  fast  normal, 
im  Tarsotibialgelenk  ganz  aufgehoben,  in  den  Zehengelenken  stark  beschränkt.  Verän- 
derung beiderseits  gleich.  Abdomen:  Haut  gespannt ,  faltbar,  resistenter  als  normal; 
weniger  deutliche  Veränderungen  an  Nates  und  Lenden.  Brust,  Rücken  und  Hals  völlig 
normal.    Sensibilität  normal  bis  auf  die  Streckseite  der  Glierarme,  wo  erst  bei  i^/,,  cm 
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Distanz  beide  Branchen  des  Tasterzirkels  wahrgenommen  werden.  Temperatur-  und 
Schmerzempfindung  selbst  dort  normal.  Temperatur  an  den  Vorderarmen  um  5,8  gegen 
die  Körpertemperatur  vermindert.   SchAveisssecretion  normal. 

438.  Lamache  (These  de  Doctorat.  Blontpellier  1876).  GOjähr.  Architekt.  Aug. 
1875  nach  allgemeiner  Schwäche,  Verdauungsstörung,  starker  Empfindlichkeit  des  Lei- 
bes, Anschwellung  des  linken  Oberarmes  bis  zur  Schulter,  Verhärtung  der  Haut  daselbst 
ohne  Zeichen  von  Entzündung.  Schmerzen  in  der  rechten  Hüfte,  Fortschreiten  der  An- 
schwellung auf  den  olieren  Theil  der  Scapula  bis  zur  Sjjina,  Clavicula  und  Kieferwinkel;- 
Maut  hart,  Avenig  empfindlich,  normal  gefärbt.  Aehnliche  Anschwellung  an  der  rechten 
Hüfte.  Schmerzen  im  rechten  Vorderarm.  Anschwellung  schreitet  fort  bis  zum  unteren 
Schulterblattwinkel,  Wirbelsäule  und  Kieferwinkel.  Haut  hart,  nicht  faltbar,  stellen- 
weise leicht  druckempfindlich.  Fortschreiten  der  Anschwellungen  der  Hüfte  auf  den 
Oberschenkel,  Schwellung  des  rechten  Vorderarms  bis  zum  Handgelenk,  namentlich  auf 
der  Streckseite;  keine  Oedeme,  keine  Schmerzen,  Functionen  normal.  Zunehmende 
Schwäche,  geringe  Oedfeme  an  den  Füssen.  —  Therapie:  Solutio  Fowleri,  .Jod,  Eisen, 
Strychnin,  Sublimat-  und  Schwefelbäder  abwechselnd,  dann  Dampfbäder.  Schwellung 
an  der  Hüfte  wird  ödematös.  Rechter  Vorderarm  wird  normal  bis  auf  nussgrossen,  einer 
Exostose  ähnlichen  Tumor.  Schwellung  am  rechten  Ellenbogen  bleibt,  ihre  Peripherie 
wird  ödematös.  In  wenigen  Tagen  Volumina  des  linken  Armes  und  linken  Beines  ver- 
doppelt, dann  plötzlich  in  ihnen  Oedeme,  -f  5.  Novbr.  im  Delirium  (100  Tage  nach  Be- 
ginn der  Erkrankung). 

439.  W.  Muratow  (Gesellsch.  der  Neuropathologen  in  Moskau.  15.  Febr.  1891). 
34jähriger  Kranker.  Vor  17  -Jahren  auf  Gesicht  und  Rücken  weisse  Flecken,  die  später 
pigmentirt  Avurden.  Die  Haut  an  diesen  Stellen  hart,  schwer  beweglich,  die  Venen  inji- 
cirt.  A^or  5  .Jahren  begannen  von  Zeit  zu  Zeit  theils  clonische,  theils  tonische  Zuckun- 
gen zunächst  im  rechten,  dann  im  linken  M.  masseter.  Vor  4  -Jahren  zuerst  Abmagerung 
der  rechten  "Wange  bemerict.  Seit  3  .Jahren  begann  die  rechte  Zungenhälfte  in  paässigem 
Grade  zu  atrophiren.  Die  Sensibilität  normal,  die  electrische  Erregbarkeit  etwas  gestei- 
gert. Pupillen  gleich.  M.  glaubt  an  Hypertonie  der  Vasoconstrictoren  infolge  dynami- 
scher Erregung  der  Centren  des  Quintus.  Unentschieden,  oIj  die  Erregung  primär  central 
oder  secundär  reflectorisch  sei. 

440.  -Jean  Seime  (Association  francaise  pour  l'avancement  des  sciences. 
10.  August  1894).  Pat.,  seit  längerer  Zeit  in  Behandlung,  leidet  an  Morbus  Basedowii 
und  Sclerodermie.  Die  Symptome  beider  Krankheiten  verlaufen,  in  Bezug  auf  Extensität 
und  Intensität,  ziendich  parallel.  Mögliche  Erklärung:  Entweder  sind  beide  Affectionen 
die  Folge  einer  Ursache,  sind  also  coordinirt,  oder  sie  stehen  derart  in  Beziehung  zu 
einander,  dass  die  eine  Krankheit  Folge  der  anderen  ist.  Die  erste  Hypothese  ist  die 
Avahrscheinlichere.  Morb.  BasedoAvii  und  Sclerodermie  sind  2  Affectionen,  welche  beson- 
ders bei  neuropathisch  belasteten  Personen  beobachtet  Averden,  beide  sind  häufiger  beim 
Aveiblichen  Geschlecht,  beide  haben  unverkennbare  Beziehungen  zum  sexuellen  Leben 
des  Weibes.  Andererseits  ist  es  nicht  unwahrscheinlich,  dass  der  Ursprung  der  Sclero- 
dermie in  einer  Störung  der  Hautnerven,  die  ihrerseits  auf  eine  functionelle  Störung  der 
Schilddrüse  zurückgeführt  Averden  kann,  liegt.  Unter  Voraussetzung,  dass  diese  An- 
schauungsweise wahrsclieinlich  sei,  Aväre  die  Beziehung  zwischen  Morb.  Based.,  Myxödem 
und  Sclerodermie  sehr  eng. 

441.  G.  Lewin  (Unedirt).  49jälir.  WittAve  L.,  dereji  Vater  an  „Kopfkrankheit  ge- 
storben", deren  eine  ScliAvester  seit  Jahren  im  Irrenhaus  ist,  die  andere  jüngere  Schwester 
ist  gesund.  Die  Kranke  hat  stets  in  Sorgen  düi'ftig  gelebt  und  sich  durch  Handarbeit, 
namentlich  Nähen,  ernährt.  Vor  3  Jahren  nach  anstrengendem  und  erschwertem  Stricken 
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und  Nähen  nahm  die  „Steifheit  in  beiden  Händen"  so  zn,  dass  sie  nur  durch  „Waschen 
und  gröbste  Handarbeiten  sich  kümmerlich  ernähren  konnte".  Auch  diel  war  seit 
IY2  -lahren  nicht  mehr  möglich.  Seit  1  Jahre  begann  die  Veränderung  im  Gesicht.  Bei 
ihrer  Aufnahme  am  10.  6.  1872 :  Abgemagerte  Frau  von  graciler  schwächlicher  Consti- 
tution. Das  Gesicht  ist  lang  und  schmal.  Die  Haut  ist  gleichmässig  strafl'und  am  stralT- 
sten  am  Nasenrücken  gespannt  und  von  glänzend-weissgelblichem,  wachsähnlichem  Aus- 
sehen. Hier  nnd  da,  namentlich  auf  den  Wangen,  schimmern  einzelne  blaue  Venen  und 
einige  wenige  Pigmenttlecke  hervor,  letztere  in  mannigfacher  Form.  Das  Aufheben  einer 
Hautfalte  ist  nicht  möglich,  eine  Verschiebung  über  die  unterliegenden  Knochen  gelingt 
nur  in  geringem  Grade.  Die  Mundöffnung  beträgt  nur  ca.  3  cm,  die  Lippen  von  dünner 
Beschatfenheit  sind  stark  aneinander  gepresst.  An  ihnen,  sowie  unter  der  Muskulatur  des 
ganzen  Gesichts  ist  kaum  Fettpolster  zu  fühlen.  Der  Ausdruck  ist  der  einer  Gesichts- 
maske, aus  welcher  die  Augen  mit  eigenthümlichem,  stechendem  Blick  hervortreten. 
Irgend  ein  mimischer  Ausdruck  der  Freude  oder  des  Schmerzes  ist  ihr  nicht  möglich. 
Ihren  Mund  kann  die  Kranke  nur  wenig  öffnen,  versucht  sie  dies  mit  Anstrengung,  so 
erhält  das  Gesicht  eine  Satyr-Physiognomie.  Als  bei  einer  Gelegenheit  die  Kranke  zu- 
gleich weinte,  trat  ein  eigenthümlicher  unheimlicher  Ausdruck  hervor.  Sprechen  wird 
ihr  schwer,  die  Sprache  selbst  ist  erschwert  und  leise,  Essen  kann  die  Kranke  nur  kleine 
Bissen.  Das  Zahnfleisch  ist  sehr  atrophisch  und  straff  gespannt.  Auch  die  Zunge  zeigt 
dieselben  Veränderungen.  Pfeifen  und  ein  brennendes  Licht  ausblasen  gelingt  nicht.  Im 
Gesicht  wie  an  den  Lipi)en  hat  die  Kranke  „ein  taubes  Gesicht".  Die  Haut  des  Halses  ist 
ebenfalls  straff  gespannt  und  schwer  in  Falten  zu  heben.  Die  einzelnen  Muskelbündel 
treten  stark  hervor,  namentlich  sind  die  Mm.  sternocleidomast.  straft'  durchzufühlen.  Die 
Bewegung  ist  hier  nicht  gestört.  Auf  der  Brust  ist  die  Haut  bis  zum  Proc.  xiph.  und  bis 
zur  Mitte  der  Rippen  in  gleicher  Weise  afficirt.  Hier  erscheint  die  Haut  wie  mit  gelli- 
lichem  Firniss  überzogen.  Denlrt  man  sich  eine  Linie  von  der  Mitte  der  Axillargrube 
perpendicular  nach  unten  gezogen,  so  grenzt  diese  in  Avelligem  Verlauf  diese  beschrie- 
Ijene  Stelle  ziemlich  scharf  von  der  Umgeliung  ab.  Die  Kranke  klagt  über  Oppressiou 
und  Beschwerden  beim  Athmen.  Diese  sollen  übrigens,  sowie  epigastrische  Schmerzen 
schon  vor  Anfang  der  Kraiddieit  vorhanden  gewesen  sein.  Die  beiden  Hände  sind  eben- 
falls erkrankt.  Die  derbe,  hart  sich  anfühlende,  sclerotiscln?  Haut  ist  dünn,  narlng,  weiss, 
glänzend,  nur  gering  pigmentgesprenkell  und  fest  mit  dem  Knochen  verwachsen.  Die 
Finger  stehen  in  Adduction  und  können  jnir  wenig  bewegt  werden.  An  der  Verbindungs- 
stelle zwischen  erstem  und  zweitem  Fiugergclenk  befinden  sicli  Ideine  flache  Ulcerationen 
von  atoniseiiem  Charakter.  —  FoUikelötfnungen  sind  nur  an  wenigen  Stellen  vorhanden, 
Wollhaare  in  gleicher  verminderter  Zahl.  Die  Kranke  gielit  an,  dass  beim  Schweisse  die 
afücirten  Stellen  kaum  Schweiss  zeigen.  Sie  klagt  ül)er  Spannung  beim  Athmen.  Die 
Haut  fühlt  sich  namentlich  im  Gesicht  kalt  an.  Sensibilität  ist  an  den  Händen  so  ver- 
mindert, dass  sie  einen  Gegenstand  nicht  unterscheiden  kann.  Das  Allgemeingefühl  ist 
allerort,  Klagen  über  grosse  Schwäche.  Schlaf  unruhig.  Appetit  gering,  Stuhlgang  re- 
terdirt.  Urin  normal,  enthält  0,6  Harnsäure.  —  Die  Therapie  bestand  in  Darreichung 
von  lloborantia,  Chinin,  Ferrum,  später  wurde  Arsenik,  .Jodpräparate  verabreicht.  Alles 
dieses  war  erfolglos,  ebenso  verschiedene  Bäder  und  die  mannigfache  Localbehandlung. 
Der  Appetit  nahm  sehr  ab,  elienso  die  Kräfte  und  die  (ieschwüre  vergrösserten  sich.  Die 
Kranke  verliess  die  Klinik. 

442.  G.  Lewin  (Unedirt).  Frau  S.,  4ü  Jahre  alt.,  aus  gesunder  Familie,  Mutter 
von  zwei  gesunden  Töclitern.  Ein  Sjähriger  Sohn  ertrank  beim  Baden.  2Wochen  vorher 
liatte  sich  ihr  Mann  im  Znchthause  erhängt.  Schreck,  Angst,  Gram  vmd  Nah- 
rungssorgen brachten  die  h'ranke  so  lierunter,  dass  sie  „wie  gelähnü"  14  Tage  zu  Bett 


—    106  — 


liegen  musste.  Bald  darauf  traten  mit  ziehenden  Schmerzen  in  beiden  Armen  einige 
mark-  bis  thalergrosse  runde,  aliwecliselml  leistenartig  vorspringende  Streifen  ein,  welche 
durch  einen  blassriothlichen  Hof  von  der  Umgebung  geschieden  waren.  Dies  von  der  in- 
telligenten Frau  beschriebene  Bild  zeigte  sich  auch  beim  Besuch  in  der  Poliklinik.  Die 
Streifen  Avaren  namentlich  auf  den  Oberarmen  stark  hervortretend,  verliefen  |iarallel  und 
zeigten  ein  speckartig  glänzendes  Aussehen.  Die  Consistenz  war  an  allen  Stellen  eine 
nur  massig  harte.  Die  sichere  Diagnose  auf  Sclerodermie  konnte  noch  nicht  gestellt 
werden.  Im  Verlaufe  der  nächsten  Monate  verschwanden  einige  runde  und  längliche  Er- 
habenheiten, die  bleibenden  aber  gingen  in  das  atrophische  Stadium  über.  AUmälig 
wurde  die  Haut  beider  Arme  dünner,  härter,  narbig,  und  nahm  einen  pergamentartigen 
Charakter  au.  Das  Fettpolster  schAvand  allmälich.  An  einzelnen  Stellen  löthete  sich  die 
Haut,  namentlich  in  der  Gegend  der  Metatarsalgelenke  an  die  Knochen  an.  Innerhalb 
der  nächsten  6  Monate  zeigte  sich  am  linken  Arme  eine  bedeutende  Besserung  des  gan- 
zen Processes.  Die  Streifen  und  wunden  Stellen  verschwanden,  die  Haut  wurde  weich, 
die  Farbe  normal.  Die  ziehenden  Schmerzen  traten  in  grösseren  Zwischenräumen  immer 
gelinder  auf.  Dagegen  machte  die  nun  erkannte  Sclerodermie  auf  dem  andern  Arm  Fort- 
schritte. Die  Haut  zeigte  sich  von  der  Schulter  bis  zur  Hand  von  blassgelblicher  Firniss- 
farbe, war  bretterartig  starr  und  konnte  nicht  in  Falten  gehoben  werden.  Die  erwähnte 
Anlöthung  hatte  nach  dem  Ellenbogen  sehr  zugenommen.  Zugleich  hat  die  scheinbar  zu 
kurze  Haut  den  Arm  so  fixiii,  dass  er  im  stumpfen  Winkel  stand  und  weder  gestreckt 
noch  gebeugt  werden  l^oniite.  Der  Arm  konnte  im  Schultergelenk  bis  zum  80 ^  gehoben 
werden.  Die  Temperatur  erschien  normal.  Die  Schmerzen  hatten  abgenommen.  Nach 
Aveitereu  7  Monaten  wurde  das  Gesicht  afficirt.  Der  Tonus  der  Muskulatur  hatte  abge- 
nommen, der  Ausdruck  wurde  starr,  die  BeAA^egung  der  einzelnen  Muskelgruppen  er- 
schwert. —  Dieser  Zustand  blich  gleicliniässig  ziemlioh  -lEihr.  Die  Kranke  kam 
später  nicht  mehr  zur  Klinik;  eine  Lungenentzündung  Avar  letal  verlaufen. 

442a.  G.  LcAvin  (Unedirt).  Frau  L.  K.,  85  .lahre  alt,  aus  gesunder  Familie,  hat 
in  Kiudheii  Scarlatina  und  Typhus  überstanden.  Nie  menstruirt,  viel  an  rheumatischen 
Schmerzen,  immentlich  am  Rücken  gelitten.  Seit  3  .fahren  verheirathet;  vor  1  Jahr  Ent- 
bindung mit  nachfolgendem  Kindbettlieber.  Seitdem  Schmerzen  im  linken  Beine  mit  An- 
schwellung des  rechten  Oberschenkels,  die  allmälig  mit  gleichzeitig  zunehmender 
Schrumpfung  der  Haut  schwand.  Stat.  quo:  Mittelgut  genährte  Frau.  Die  Haut  des  lin- 
ken Oberschenkels,  des  Unterschenkels  und  des  Fussrückens  ist  von  weiss-gelblichem 
glänzendem  Aussehen,  an  eiirzelnen  Stellen  schwach  pigmentirt;  iVufheben  einer  Haut- 
falte und  Verschiebung  der  Haut  über  den  tiefer  gelegenen  Theilen  gelingt  nur  am  obern 
Theile  des  Oberschenkels  und  auf  dem  Knie.  Der  Umfang  dieser  Extremität  in  Mitte  des 
Oberschenkels  ist  um  3  cm  geringer  als  auf  der  rechten  Seite.  An  der  Mitte  der  Wade 
beträgt  die  Differenz  2  cm.  Die  Haut  des  Fussrückens  zeigt  starre  Falten  und  ist  mit 
den  Knochen  fest  verAvachsen.  Am  Oberschenkel  bezeichnet  ein  schmaler  blassröthlicher 
wellig  verlaufender  Streifen  die  Grenze  gegen  die  normale  Umgebung.  Die  erkrankte 
Haut  fühlt  sich  ziemlich  gleichmässig  trocken,  kalt  und  fest  an.  An  der  hinteren  Seite 
der  Extremität  ist  die  Haut  etwas  Aveicher  anzufühlen  und  auch  hier  markirt  ein  mehr 
gelblicher  Streifen  die  Abgrenzung  gegen  die  gesunde  Glutäengegend.  In  der  Gegend 
des  Mall.  int.  sitzt  eine  halbpfennigrosse  Erosion.  Die  Temperatur  des  Gliedes,  die  Sen- 
sibilität erscheint  normal.  —  Wollhaare  und  Talgdrüsenölfnungen  sind  nur  sparsam  vor- 
handen. —  Nach  Pilocarpininjection  transspirirt  die  kranke  Seite  etwas  aber  viel  geringer 
als  die  gesunde.  Der  von  Prof.  Westphal  geprüfte  galvanische  Leitungswiderstand  an 
verschiedenen  Stellen  des  linken  Ober-  und  Unterschenkels  zeigt  einen  etwas  vermehrten 
X/eitungswiderstajid,    Die  Kranke  klagt  über  Kälte  und  Spannung  in  der  kranken  Extre- 
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mität.  Dies  lotztere  tritt  weniger  beim  Gelien  hervor,  nacli  riemselben,  nameiulicli  wenn 
schon  leichte  Anstrengungen  gemacht  werden,  stellt  sich  Spannung  stärker  und  zugleicli 
ein  Gefühl  „des  Lahmseins"  ein.  Dos  Nachts  macht  sich  Jucken  bemerkbar,  welches 
zeitweise  so  zuiiinmit,  das  Patientin  nicht  schlafen  kann.  —  Die  Stimmung  der  Kranken 
ist  eine  melancholische,  das  Allgemeinbefinden  sonst  normal,  und  zeitweise  wechselt  Ob- 
stipation mit  Diarrhoeen  ab.  —  Die  Therapie  bestand  in  Verabreichung  von  Arsenik, 
Jodkalium,  Levico;  local  in  Anwendung  von  Jodsalben  und  galvanischer  Electricität.  Nach 
Verlauf  von  3  Monaten  verliess  die  ivranke  die  Charite.  Die  Spannung  der  Hanl  hatte  sich 
etwas  gebessert,  die  leichte  Krmiidnnghatte  abgenommen,  sonst  keineVeränderungbemerkbar. 

443.  Testut  (These,  p.  143.  Citirt  aus  Ilorteloup,  These.  1865.  p.  112.  Beob- 
aghiungen  von  M.  Kaynaud).  SOjähr.  Bauer.  Vor  7  Jahren  Febris  intennittens  tertiana  von 
3  monatlicher  Dauer.  Seitdem  Aufhören  der  Schweisssecretion  an  Händen  und  Füssen, 
Oedeme  an  denselben.  Beide  Erscheinungen  sind  seit  2  resp.  3  Jahren  wiedei'  geschwun- 
den (Digitalis).  Haut  und  Schleindiäute  sehr  blass,  an  der  Stirn  gelbliche  Pigmentllecke ; 
an  der  linken  Halsseite  vitiligoähnlicher  Fleck.  Gesichtshaut  rigide,  verdicld.  Die  Farbe 
der  Finger  wechselt  häufig,  vorherrschend  ist  eine  blass-graugrüne  Färbung.  Bei  Kälte- 
oinwirkung  werden  die  Hände  schwarz,  taub  und  unempfindlich.  Haut  an  den  Fingern 
und  Handrücken  verdickt,  verhärtet,  nicht  faltbar.  Finger  kalt,  halb  flektirt,  nicht  weiter 
llektirbar  und  auch  nicht  streckbar.  Kältegefühl  in  den  Füssen.  An  den  Beinen  symme- 
trische Purpuraflecke,  theilweise  mit  Krusten  bedeckt. 

444.  Testut  (These,  p.  141—143).  38jähr.  Frau.  Vor  17  Jahren  Rheumatismus, 
Beginn  der  Sclerodermie  ein  Jahr  später.  Rechter  Ringfinger  wegen  Schmerzhaftigkeit 
aniputirt,  5  Jahre  später  Amputation  des  rechten  Mittelfingers.  Heilung  der  Amputations- 
wunde des  letzteren  dauert  2  Jahre.  Dieselben  AflV'ctionen  in  den  nächsten  Jahren  am 
linken  Mittel-,  Ring-  und  rechten  Zeigefinger.  An  den  Vorderarmen  zwei  Ulcerationen, 
die  nach  Röthung  in  der  Umgebung  durch  Abheilen  der  K|iiderniis  entstand(^n  sind:  die- 
selben heilen  erst  nach  dreijährigem  Bestände. 

445.  Testut  TThrse.  187(5.  132 — 135j.  liljähr.  Kellner.  1874  wegen  spontaner 
Schwielenbildung  an  Händen  und  Füssen  in  das  Krankenhaus  aufgenommen.  Nach  seirun' 
Angabe  habe  sich  die  Epidermis  an  den  betreffenden  Stellen  in  immer  dicker  werdenden 
Lamellen  abgehoben,  bis  schliesslich  die  Schwielen  entstanden.  Letztere  spontan  heftig 
schmerzend,  besonders  Nachts,  auf  Druck  unempündlich.  An  der  Palma  der  Finger,  be- 
sonders an  den  Gelenkbeugen  und  den  verdickten  Fingerspitzen  Callositäten.  An  den  3 
letzten  Fingern  isolirte  Plaques.  Am  inneren  Rande  der  Hände,  am  Daumen-  und  Klein- 
lingerballen  Haut  hyperämisch,  verdickt,  besonders  links.  Erkrankung  beiilerseits  sym- 
metrisch. Nägel  der  drei  letzten  Finger  blass,  sehr  missgestaltet.  Die  innere  Hälfte  des 
Handrückens  roth,  hyperämisch,  die  äussere  anämisch;  beide  Zonen  deutlich  getrennt: 
erstere  schweissig,  letztere  trocken,  besonders  deutlich  bei  Wärmeeinwirkung.  Aehnliche, 
ebenfalls  symmetrische  Callositäten  an  den  Füssen ;  Circulation  ujid  Schweisssecretion 
hier  normal. 

446.  Lamarche  (These  Montpellier,  p.  26 — 31).  14jähriges  Mädchen,  Vater 
leidet  an  Ankylose  des  Ellenbogens  infolge  eines  Tumors.  Pat.  als  Kind  Scrophulose. 
Im  14.  Jahre  im  Winter  Frostbeulen  an  den  Fingern  beider  Hände,  im  Frühjahr  Besse- 
rung, aber  Steifheit  und  geringe  Beugung  der  Finger;  die  Nägel  verdickt  und  gekrümmt. 
Starke  Atrophie  der  Handmuskeln.  Vor  6  Monaten  auf  den  Händen,  besonders  auf  Ge- 
lenken, pemphigoide  Blasen,  die  ulcerirten,  unter  Narbenbildung  und  starker  Verdickung 
der  Haut  heilten.  Indurirte  Plaques  an  den  äusseren  Rändern  der  Hände.  Vor  1  Monat 
Eruption  kleiner  Pusteln  auf  den  Händen.  Am  rechten  Ellenbogen  und  linken  Vorderarm 
kleine  Narben,    1876  völlige  MuskelatrophiCj  totale  Anästhesie,    Ulcerationen  auf  den 
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typischen  sclerodactylischen  Fingern.  Wesentliche  Besserung  der  Sclerodactylie  nach 
1  Monat.   Am  Fuss  Mal  perforant. 

447.  Quinquaud  (France  medicale.  1881.  No.  28).  45jälirige  Frau,  Bruder 
geisteskrank,  vor  20  Jahren  leichter  Gelenkrheumatismus,  1869  Sumpffieber,  1874  zwei 
Monate  nach  Malariaanfall  lancinirende  Schmerzen  in  Händen  und  Vorderarmen  im  Be- 
reich des  Nervus  medianus.  Nach  den  Armen  und  Fingern  irradiirend.  3 — 4  Monate 
später  heftige  Schmerzen  im  rechten  Daumen,  der  anschwillt  und  verhärtet.  Die  Epi- 
dermis furcht  sich,  nachher  leichte  Abschuppung.  14Tage  später  ähnlicher  Anfall,  dann 
noch  2  Anfälle.  1875  6  Anfälle  im  rechten  Zeigefinger,  denen  des  Daumens  analog.  Ab- 
fall des  Nagels.  Ring-  and  Mittelfinger  ähnlich  und  weniger  afficirt,  zeitweise  anästhe- 
tisch. An  der  linken  Hand  leichte  schmerzhafte  Anschwellung.  Nägel  brüchig.  Keine 
Eiterung.  Zu  gewissen  Zeiten  ist  die  Haut  wie  auf  den  Knochen  angeleimt.  Häufig  sind 
Schmerzen  zugleich  mit  arteriellem  Klopfen  vorhanden.  Herz  und  Gefässe  gesund.  1879 
Zeigefinger  befallen,  alle  Finger  eiskalt,  cyanotisch.  Ellenbogengelenk  bei  Druck  schmerz- 
haft. Behandlang:  point  de  feu  vesicatoire.  August  1876  rechter  Daumen  mehr  ge- 
spalten, schmerzhafte  Kälte  der  Extremitäten.  Anfälle  abgeschM'ächt.  Die  Neigung  zu 
Erkältung  bleibt.   1880  volle  Heilung. 

448.  Peugniez  (Gazette  medicale  de  Picardie.  1889.  p.  232).  Autopsie  des 
Falles  von  Bax  (F.  437).  Tod  an  Variola.  Haut:  Epidermis  verdünnt,  Rete  normal. 
Corium  hypertrophisch.  Elastisches  Faser-Netz  sehr  entwickelt.  Fettgewebe  grössten- 
theils  durch  embryonales  Ciewebe  ersetzt.  An  einzelnen  Stellen  hat  sich  aus  dem  em- 
bryonalen Gewebe  Bindegewebe  entwickelt.  In  den  Gefässen  Wucherung  der  Adventitia. 
Theilweise  haben  sich  die  neugebildeten  Zellen  in  elastische  Fasern  umgewandelt.  Die 
Media  ist  auch  Sitz  von  llundzellen.  Die  Wucherung  der  Intima  führt  theilweise  zur 
Endarteritis  obliteraus.    Schweissdrüseu  erweitert.   Kein  Tastkörperchen  zu  finden. 

449.  Charcot  et  Dufort  (Societe  de  Biologie.  1871.  Comptes  rendus.  Seance  du 
6.  Octobre).  o9jährigc  Frau.  Schmerzen  und  Oedeme  in  den  Füssen,  dann  in  den 
Beinen;  im  folgenden  Winter  grosse  Zehe  blau,  halb  flectirt;  die  Finger  zeitAveise 
ebenfalls  blau,  erholen  sich  jedoch  wieder.  An  den  Gelenken  und  der  Matrix  der  Nägel 
entstehen  kleine  Bläschen  auf  rothem  Grunde,  die  platzen  und  ulceriren.  Die  Ulcera- 
tionen  vernarben,  hinterlassen  Schwielen.  Allmählich  Symptome  von  Sclerodermie  am 
Körper,  dann  im  Gesicht;  Haare  werden  trocken  und  brüchig.  Während  des  10jährigen 
stationären  Zustandes  der  Sclerodermie  3  Aborte  und  2  normale  Schwangerschaften. 
Während  der  letzten  Entstehung  der  Sei.  an  Schenkeln  und  Abdomen,  seitdem  Meno- 
pause. Sei.  des  Abdomens  schwindet  Avieder.  Haut  des  Gesichts  und  Halses  hart,  glatt, 
nicht  faltbar.  Nase  gleicht  einer  solchen  nach  Lupus  exedcns,  deren  Rothe  geschwunden 
ist.  Zunge  nicht  herausstreckbar;  Augen  nur  schwer  zu  öfl'nen,  die  verdickten  Lippen 
nur  schwer  zu  schliessen;  Sprache  sehr  mühsam.  Nägel  fast  verschwunden,  Haar  aus- 
gefallen. Finger  atrophisch,  flectirt,  wenig  beweglich,  doch  nicht  ank3dotisch.  Die  drei 
letzten  Finger  knopfartig  in  sich  zusammengeballt.  Knochen  atrophisch.  Radialpuls  niciit 
fühlbar.   Haut  an  der  Brust  sclerotisch. 

450.  Leloir  (These.  1881.  p.  44).  Frau,  sehr  nervös.  Hände  hyperaesthetisch, 
spontan  schmerzend,  ein  wenig  verdickt,  pigmentirt.  Nägel  missstaltet,  flach,  dünn. 
Finger  äusserst  druckempfindlich,  an  einigen  Stellen  Schwielen ;  Taubheitsgefühl  an 
den  Extremitäten.  Nach  3  Jahren:  Punktförmige  Pigmentflecke  an  den  Armen,  beson- 
ders rechts,  die  an  Morbus  Addisonii  erinnern;  gelber  Fleck  am  linken  inneren  Augen- 
Avinkel. 

451.  P.  Meyer  (Gaz.  med.  de  Strassbourg.  1887).  56jährige  AVäscherin,  Pneu- 
monie, Radiusfractur,  Januar  1883  Schmerzen,  Schwellung  der  Finger,  im  März  der  Kniee, 
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Hals  und  Fiisse.  Bald  üedeiu  der  Beine.  April,  rec.  im  Hospital,  Puls  frequent,  ge- 
spannt, Herzklopfen,  Geräusch  über  der  Mitralis.  Geringe  abendliche  Temperatursteige- 
ruug,  Finger  und  Handgelenke  geschwollen,  schmerzhaft.  Im  Mai  neuer  Anfall  von  Ge- 
lenkrheumatismus im  linken  Knie  und  rechten  Fuss.  Herzerkrankung  verschlimmert.  In» 
•Juni  Haut  des  Gesichts  und  der  Hände  lederhart,  eiskalt,  mit  braunen  Flecken,  Sensi- 
bilität normal;  auch  auf  den  Malleolen  und  linker  Hüfte  Induration  und  Pigmentirung 
der  Haut.  Temperatur  38,2  bis  33,3.  Es  werden  Vorderame,  Arme,  Beine  und  der  un- 
tere Theil  der  Hinterbacke  befallen.  Zuerst  hartes  Oedem,  dann  violette  Färbung,  voll- 
ständige Induration,  theilweise  Pigmentmangel,  theils  Pigmentvermehrung.  Gesicht  cha- 
racteristisch  sclerodermatisch.  Augenlider  zu  kurz.  xVn  Stelle  der  Braunfärbung  der  Stirn 
Albinismus.  Ersticknngsanfälle,  Zeichen  von  Lungenödem  und  Herzarhythmie.  August 
Verschlimmerung,  Bauch  befallen,  Bewegung  der  Füsse  und  Zehen  und  Hände  unmög- 
lich, der  Arm  beschränkt.  Bei  jeder  Bewegung  Knacken  wie  von  frischem  Leder  bei  An- 
wendung des  Stethoscops.  Mitte  August  Marasmus,  Dyspepsie,  Albuminurie,  rothe  Blut- 
körperchen und  hyaline  Cj'linder  im  Harn;  Tod  an  einem  Erstickungsanfall.  Section: 
Geringe  Verdickung  der  Pia  mater,  Oedem  und  Anaemie  des  Gehirns;  Hydrothorax 
rechts,  Hydropericarditis  serosa,  leichte  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels ;  Mitralis  ver- 
dickt; rechte  Lunge  ödematös,  emphysematös ;  linke  Lunge  an  der  Basis  verdichtet,  Ver- 
fettung in  der  Aorta;  Milz  gross,  hart;  Nebennieren  normal.  Nieren  gross,  mit  weissen 
Stellen,  die  Hautnerven  sind  schwer  aus  dem  umgelienden  Gewebe  zu  trennen. 

452.  P.  Meyer  (Gaz.  med.  de  Strassbourg.  18S7.  No.  11  u.  12.  1888.  No.  1). 
26jährige  Frau.  2  Kinder  bald  nach  der  Geburt  gestorben.  Mai  1884  schmerzhafte 
Schwellung  des  rechten  Vorderarms  und  der  rechten  Hand.  Nach  14  Tagen  rechtes 
Fussgelenk,  linkes  Fussgelenk,  Knie,  Ellenbogen  und  rechtes  Handgelenk  geschwollen. 
Herzklopfen.  Rec.  August  1884.  Abmagerung,  Gesichtszüge  sehr  starr.  Haut  indurirt, 
stark  pigmentirt.  An  den  halb  gebeugten  Fingern  eine  Menge  weisser,  narbenähnlicher 
Flecke.  Streckung  der  Arme  unvollständig  und  schmerzhaft.  Fussgelenk  und  last  alle 
Zehengelenke  ankylosirt.  Muskeln  atrophisch.  Trotz  Salicyl  und  der  Antipyretica  Fie- 
ber, bald  remittirend,  bald  intermittirend.  December  1884  Leistendrüsen  geschwollen, 
Milz  vcrgrössert,  Arsenbehandluug.  1885:  Zunehmende  Induration  der  Haut,  Ankylo- 
sirung  der  Gelenke,  starke  Schmerzen  in  den  Gliedern.  Zunehmender  Marasmus,  Decu- 
bitus am  Steissbein,  viele  UIcerationen.  Abnahme  des  Fiebers.  Herztöne  schwach;  sy- 
stolisches Geräusch  über  der  Mitralis.  Die  letzten  beiden  Phalangen  der  Finger  cyano- 
tisch,  Nagel  gekrümmt,  Spitze  des  linken  Zeigefingers  necrotisch,  Nagel  des  linken 
Mittelfingers  schwarz.  Tod  im  Collaps.  Section:  Dura  mater  spinal,  dem  Knochen 
adhaerent.  Rückenmark  anaemisch.  Schädel  klein.  Dura  mater  verdickt.  Brust-  und 
Nackenmuskelu  sehr  atrophisch.  Plexus  brachialis  von  dichtem  Bindegewebe  umgeben. 
Hydrothorax  duplex,  Hydropericard.  Geringer  Kropf.  Halsdrüsen  indurirt;  Bronchial-, 
Trachea!-  und  Retroperitonealdrüsen  gross,  geschwollen,  mit  Pigment  angefüllt.  Lunge 
an  der  Basis  l)eiderseits  splenisirt.  Milz  gross,  80  g  schwer.  Leber  klein.  Geringe  Atru- 
[ihie  der  Nierenrinde.  Schultergelcnk  trocken,  Knochen  und  Knorpel  des  Gelenkes  usu- 
rirt.  Ellenbogengelenk:  Synovialmembran  verdickt.  —  Histologie.  Fingernerven  sehr 
reich  an  marklosen  Fasern.  Alle  Stadien  der  Degeneration  nachweisbar.  Dieselben  Lä- 
sionen an  den  Nerven  des  Handrückens.  Spuren  am  N.  rausculo-cutaneus.  An  den  Ner- 
ven der  unteren  Extremität  ist  die  Atrophie  noch  mehr  ausgesprochen.  (Rückenmark, 
Nervenwurzeln,  Ganglien,  N.  sympathicus  und  N.  vagus  normal.)  Gefässe  der  Haut  stark 
alterirt;  Endarteriitis  obliterans.  Die  grösseren  Gefässe,  sowie  die  Hautvenen  sind  intact. 
Haemorrhagische  Infiltration  der  Papillen.  Die  ))ekannten  Angaben  über  Vermehrung  und 
^'erdichtung  von  Bindegewebe. 
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453.  P.  Meyer  (1.  c.  wie  451).  35jälinger  Steinschneider.  Mit  20  Jahren  Schan- 
ker, mit  21  .Jahren  Typhus.  Febrnar  1884:  Lancinirende  Schmerzen  in  Sclmltern  und 
Thorax  nach  wechselndem  Frost  und  Schweiss.  April  Knacken  in  den  grossen  Gelenken, 
die  steif  und  schmerzhaft  werden.  Juni  blaue  und  rothe  Flecke  auf  den  Seiten.  Juli 
Haut  des  Gesichtes  hart,  schmerzhaft,  Herzklopfen.  Appetitlosigkeit.  August  Aufnahme 
ins  Krankenhaus.  Haut  des  Gesichtes  glatt,  glänzend,  theilweise  pigmentirt,  Unmöglich- 
keit der  Faltenbildung.  Oeftnung  des  Mundes  behindert.  Entfernung  der  Zähne  nur 
1  cm  weit  möglich,  jedoch  keine  Contractur  der  Masseteren,  Unmöglichkeit  feste  Nahrungs- 
mittel aufzunehmen.  Electrische  Erregbarkeit  normal ;  linker  Patellarreflex  fehlt.  Gefühl 
der  Zusaramenschnürung  des  Thorax.  Electrische  Behandlung  ohne  Erfolg.  September 
Tod.  Section:  Nervensystem  normal,  nur  Hirn-Ventrikel  erweitert.  Pharynxmuskeln  atro- 
phisch, Lungenödem,  Pericard  verdickt.  Milz  wog  335  g,  Leber  gross,  enthält  Steine.  Für 
Gelenkrheumatismus  characteristische  Gelenkveränderungen.  Selerodermie  histologisch 
nachweisbar. 

454.  Fremy  (These.  1872.  p.  72 — 80).  o6jährige  Blumenarbeiterin,  hereditär 
nicht  belastet;  Nervenanfälle  in  der  Kindheit,  im  15.  Jahre  allgemeine  Anschwellung,  die 
20  Tage  dauert;  im  22.  Jahre  Typhus.  Von  Kindheit  an  neuralgische  Schmerzen,  beson- 
ders auf  der  rechten  Körperhälfte  und  am  Kopfe,  Jucken  an  Händen  und  Füssen.  Nach 
Anstrengungen  Intercostalschmerzen,  Gefühl  von  Schwere  in  den  Augen,  Schwindelan- 
fälle, undeutliches  Sehen,  schwankender  Gang.  Rechte  Gesichtshälfte  volnminöser  als 
linke,  Wirbelsäule  hyperästhetisch,  Plantarreflex  abgeschwächt.  Empfindung  thermischer 
Reiz(^  normal,  mechanischer  abgescliwächt,  Muskeln  paretisch.  1  Jahr  später:  Difliise 
Schwellung  am  oberen  Drittel  des  Oberarms  und  am  Ellenbogen,  daselbst  Röthung  und 
erhöhte  Temperatur.  Runde  vertiefte  Narben  im  Gesicht  und  an  den  Beinen;  Albuminurie. 
Rechts  Fossa  temporal,  infolge  difl'user  Hyperostose  verstrichen;  nach  Jod  und  Hg  lassen 
die  Kopfschmerzen  zeitweise  nach,  Schwellung  am  Arm  bleibt.  Allgemeine  Schüttel- 
krämpfe, Cacliexie.  5  .Jahre  später:  Heftige  Kopfschmerzen,  Epiphora  und  Conjunctivitis 
rechts,  rechte  Gesichtshälfte  gedunsen,  rechter  Mundwinkel  in  die  Höhe  gezogen.  Epi- 
leptischer Anfall,  während  dessen  im  Gesicht  und  am  Rumpf  rosenrothe  Flecke  entstehen, 
die  bald  oyanotisch  werden  und  5  Minuten  nach  dem  Tode,  der  während  des  Anfalls 
eintritt,  verschwinden.  Autopsie:  Ecchymosen  in  der  mit  langen  Haaren  besetzten  Kopf- 
haut, besonders  rechts  stark;  rechter  Musculus  temporal,  entfärbt.  Schädeldecke  ver- 
dickt, besonders  Os  frontis,  elfenbeinern,  ohne  Diploe,  gelblich-weiss.  In  der  Fossa 
temporal,  wird  der  Knochen  normal.  Dura  mater  mit  dem  Schädeldach  verwachsen,  ihre 
äussere  Fläche  mit  rothen  Sprenkeln  besäet.  Sinus  normal.  Araehnoidea  verdickt,  trübe. 
Pia  mater  am  rechten  Stirnlappen  verwachsen.  Der  rechte  Stirnlappen  überlagert  den 
linken  um  einige  Centimeter.  Aus  der  Hemisphärenspalte  ragt  ein  harter,  elastischer,  von 
der  Pia  mater  überzogener  Tumor  hervor,  der  auf  der  mittleren  Stirnwindung  nahe  dem 
Corpus  callosum  liegt.  Die  weisse  Substanz  des  Stirnlappens  zeigt  auf  dem  Sagittal- 
schnitt  vorn  gelblich-weisse  Farbe,  keine  Gefässe,  hinten  weisse  Farbe  und  Gefässe;  beide 
Färbungen  gehen  allmälig  in  einander  über.  Der  ganze  Stirnlappen  von  gallertiger  Con- 
sistenz.  Sulci  und  Gyri  abgeflacht.  Das  Gewebe  des  Ttimors  unterscheidet  sich  nicht 
von  dem  des  Gyi'us,  auf  dem  es  liegt.  Ventrikel  leer;  Chiasma  und  Nerv,  optici  gelb- 
lich, atrophisch.  Gewicht  der  rechten  Hemisphäre  530gr,  der  linken  470gr,  Meningen 
am  Kleinhirn  verdickt.  Bulbus  abgeflacht,  verbreitert.  Pyramidenstränge,  besonders 
links,  scheinen  verwischt,  die  Oliven  stärker  vorspringend.  Die  Dura  mater  spinalis  an 
der  Cervicalansch wellung  stark  vascularisirt,  mit  der  Araehnoidea  und  Pia  verwachsen. 
MeduUa  blass,  hintere  Wurzeln  im  Cervicaltheil  rechts  stärker  gelblich  gefärbt  als  links. 
Ganglion  Gasseri  normal. 
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455.  Fremy  (These.  1872.  p.  47 — 51).  lOjähr.  Miulchen,  herevitar  nicht  be- 
lastet; seit  einigen  Jahren  in  2  monatlichen  Intervallen  Migräneanfälle.  A^or  4  .Jahren 
weisser  Fleck  an  der  recliten  Oberlippe  an  der  Ueborgangsstellc  der  Haut  und  Schleim- 
haut, der  sich  bis  zur  Nasenwurzel,  Wange  und  unter  die  rechte  Unterlip)ie  ausbreitet. 
2  .Jahre  später  braurother  Streifen  vom  rechten  inneren  Augenbrauenrandc  nach  oben 
aussen  über  die  Stirn  zur  Haargrenze.  Heftiges  .Jucken  und  reissende  Sclimerzen  an  bei- 
den erkrankten  Stellen ;  in  der  Mitte  der  Überlippe  Kerbe  von  1  cm  Jjänge,  mit  harten 
Rändern  (an  Hasenscharte  erinnernd)  lässt  die  Eckzähne  sichtbar  werden.  Im  Gesicht 
Brandnarben -ähnliche,  theils  vertiefte,  theils  erhabene  Stellen,  die  zum  rechten  Mund- 
winkel hinziehen.  Eine  zweite  vertiefte  Narbe  an  der  Haargrenze  ist  weiss,  glänzend, 
juckt  beständig.  Ganze  rechte  Gesichtshälfte  atrophisch.  Zeitweise  Schling-  und  Accom- 
modationsstörungen.  Sensibilität  für  sämmtliche  Reize  normal,  Stirn  hyperästhetisch. 
Transspiration  der  rechten  Gesichtshälfte  abgeschwächt,  Thränenti'äufeln  rechts.  Linkes 
Auge  myopisch,  Pupille  oval,  Papille  vergrössert. 

456.  Fremy  (These,  p.  52 — 53).  28jähriger  Mann  von  leicht  reizbai'em  Character, 
hereditär  nicht  belastet,  stets  gesund  gewesen.  Vom  16. — 18.  .Jahre  zeitweise  unerträg- 
liche neuralgische  Schmerzen  in  der  rechten  Stirn,  Wange  und  den  Zähnen.  Haare  am 
inneren  Rand  der  recliten  Augenbraue  spärlich;  rechte  Kinnhälfte  sehr  atrophisch;  in  der 
Mitte  des  Kinns  Yo  cm  tiefe  Kerbe,  die  durcli  das  Vorspringen  der  gesunden  Seite  ge- 
bildet wird.  Lippen  rechts  atrophisch,  können  den  Speichel  nicht  zurückhalten.  Kein 
Schnurrbart.  Rechte  Zungenhälfte  atrophisch;  Patient  stottert  häufig.  Nach  Stillstand 
von  3  .Jahren  beginnt  die  Atrophie  fortzuschreiten.  Ober-  und  Unterkiefer  atrophisch,  die 
Haut  dort  und  an  der  Stirn  verdünnt,  weisslich  gefärbt.  Lidspalte  verkleinert,  Conjunktiva 
dauernd  injicirt.  Haut  am  unteren  Augenlid  blass,  dünn.  Beweglichkeit  der  erkraidvten 
Gesichtshälfte  vermindert.   Allgemeinbefinden  gut. 

457.  Fremy  (These.  1872.  p.  40—46).  M.  N.,  28jähr.,  Zangengeburt.  Zange 
liinterliess  an  der  rechten  Seite  des  Schädels  und  des  Gesichts  einen  Eindruck,  der  mehr- 
mals verschwand  und  wiederkehrte,  dann  endgültig  fortblieb.  Migräne  in  der  Kindheit. 
1863  weisser  Fleck  an  der  rechten  Seite  des  Kopfes  in  der  SchläfenJ>eingegend  und  an 
der  Stirn,  darauf  schubweise  Eruption  von  Bläschen  an  dieser  Stelle.  1870.  Anhaltende 
fieberhafte  Diarrhoen,  unerträgliche  Schmerzen  in  der  rechten  Kopfhälfte,  die  durch  wie- 
derholte Morphiuminjectionen  gemildert  werden.  Darnach  häufig  leichte  Kopfschmerzen. 
1872.  Eine  tiefe,  26  cm  lange  und  bis  3  cm  tiefe  Furche  vom  inneren  Rande  des  rech- 
ten Arcus  superciliaris  zur  Lambdanaht,  die  an  der  Stirn  durch  Atrophie  der  Haut  und 
des  M.  temporal.,  am  Schädel  durch  Atrophie  der  Tabula  externa  gebildet  zu  werden 
scheint.  Am  Schädel  eine  Stelle  "mit  pigmentlosem  Haar,  Haut  daselbst  geröthet,  ver- 
dünnt, neigt  ZU)'  Ulceration,  juckt  bisweilen,  nicht  faltbar,  liyperalgetisch.  Rechte  Ge- 
sichtshälfte mager,  Orbita  vergrössert,  Auge  tieferliegend  als  links,  Lidspalte  vergrössert, 
Nasenflügel  mehr  zurückgeschlagen,  aufsteigender  Unterkieferast  atrophisch,  rechterlviefer- 
winkel  mehr  offen  als  linker.  Patient  sieht  auf  der  rechten  Seite  älter  aus  als  auf  der 
linken.  Schvveisssecretion  an  der  Stirnnarbe  aufgehoben,  an  der  Schädelnarbe  sehr  ge- 
ring. Stirn  und  Wange  hyperaesthetisch,  Schädel  auaesthetisch.  Häufig  lancinirende 
Schmerzen  im  Stirn  und  Kojif,  die  besonders  durch  Kälte,  auch  durch  Ziehen  am  rechten 
Schnurrbart  hervorgerufen  werden  können.  Kauen  rechts  erschwert,  Schlingact  erfordert 
oft  Anstrengung.  Auge  links:  Staphylom,  Myopie,  vorübergehend  Schmerzen  und  geringe 
Sehstörung.  Temperatur  der  erkrankten  Kopfhälfte  0,5 — 1,5"  geringer  als  auf  der  ge- 
sunden. Arterienspannung  rechts  geringer.  Zeitweise  Taubheitsgefühl  in  der  linken 
Hand;  leichte  nervöse  Symptome,  allgemeine  fibrilläre  Muskelcontractionen. 

458.  Cenas  (Craz.  med.  chirurg.   1885j.    28jährige  Frau,   im  13.  .Jahre  rocken. 
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vor  8  Monaten  plötzliche  Verhärtung  der  Gesichtshaut,  starke  Mattigkeit  ohne  ersicht- 
lichen Grund.  2  Monate  später  wurden  die  oberen  Extremitäten  hraun  und  hart.  Zur 
selben  Zeit  Contractur  des  Musculus  semitendinosus  und  M.  semimembranosus ;  Bewegung 
des  Knies  behindert  und  schmerzhaft.  Gelenk  schmerzlos.  An  den  oberen  Extremitäten 
Contractur  der  Mm.  coraco-brachiales  und  der  grossen  und  kleinen  Handmuskeln.  Su- 
pination  und  Abduction  der  Arme  behindert.  Finger  verschmächtigt,  gebeugt.  Die  letzte 
Phalanx  atrophisch.  Symmetrie  der  Läsionen.  Die  afficirte  Haut  wie  gefrorener  Schin- 
ken ist  auf  dem  darunterliegenden  Gewebe  verschieblich.  Gesicht  ohne  mimischen  Aus- 
■druck,  Wachsgesicht.  Nasenflügel  unbeweglich,  Hals,  Brust,  Bauch  ähnlich  afficirt: 
Brüste  geschAvunden,  Bauch,  innere  Fläche  der  Schenkel  pigmentirt,  desgleichen  Arme, 
besonders  an  Gelenkfalten.  Innere  Organe  gesund.  Abends  Oedem  der  Beine;  Herzpal- 
pitationen  l)ei  Anstrengung;  schneller  Verfall  der  K'riifte;  keine  Besserung.  Therapie: 
.Jodkali,  Bromkali,  Bäder,  Arsen,  Electricität. 

459.  Charpentier  (Union  medicale.  1883.  p.  529—32,  567—70).  39jähriges 
Mädchen,  hereditär  nicht  belastet;  multiple,  amniotische  Abschnüi'ungen  an  den  Fingern 
und  Syndactylie;  in  der  Kindheit  oft  Steifigkeit  mit  Fieber,  Erbrechen,  Hyperaesthesie 
und  Hyperalgesie  in  den  Beinen.  Im  14.  .Tahre  nach  Ermüdung  mehrere  Tage  lang 
dauernde  Anschwellung  und  Röthung  des  rechten  Beines,  keine  Schmerzen.  Adenitis  in- 
guinalis  aus  unbekannter  Ursache.  Seit  dem  16.  Jahre  immer  regelmässig  menstruirt. 
Im  18.  .Jahre  öfters  14  Tage  anhaltendes  Erbrechen  mit  leichten  vorangehenden  Bewusst- 
seinsstörungen.  Diese  Anfälle  wiederholen  sich  in  der  Folge.  Seit  dem  20.  Jahre  Mi- 
gräne. Sypilis  und  Rheumatismus  ausgeschlossen,  des  Alcoholmissbrauchs  verdächtig. 
Im  29.  und  33.  Jahre  recidivirendes  Erysipel  hinterlässt  Verdickung  der  Gesichtshaut. 
Seit  dem  29.  Jahre  allmäliges  Anschwellen  der  linken  unteren  Extremität,  ohne  Röthung 
und  Schmerz;  Fussrücken  wenig,  Planta  gar  nicht  geschwollen ;  elephantisiastisches  Aus- 
sehen des  Beines.  Haut  daselbst  weiss,  glatt,  gespannt,  nicht  verschieblich,  mit  der 
Unterlage  verwachsen,  auf  Druck  nicht  schmerzend  und  keine  Delle  hinterlassend.  Bei 
längerem  Streichen  bekommt  man  das  Gefühl  einer  mehr  flüssigen  Consistenz  der  Haut. 
Oedem  morgens,  im  Winter  und  bei  Kälteeinwirkung  geringer.  Bewegung  des  Beines 
behindert.  Am  rechten  Bein  ungefähr  derselbe  Zustand.  Sämmtliche  Zehen  links  ver- 
wachsen, die  drei  letzten  ohne  Nägel ;  Bewegung  der  Zehen  leicht.  Linker  Ring-  und 
Mittelfinger  fehlen,  desgl.  rechter  Daumen.  Rechter  Zeigefinger  hat  nur  eine  Phalanx,  die 
länger  ist  als  die  der  anderen  Finger.  Innere  Organe  gesund.  Gefühl  von  Ohrensausen, 
Pfeifen,  Hammerschlägen,  zuweilen  mit  Schwindelanfällen,  Ohnmacht,  Erbrechen,  Uebel- 
keit  verbunden.  Enuresis.   Schlaf  unruhig,  häufig  Gefühl  des  Sturzes  in  die  Tiefe. 

460.  Schäffer  (Verhandl.  des  IV.  Congress.  d.  deutsch,  dermatolog.  Gesellsch.). 
30jährige  Patientin  mit  circumscripter  Sclerodermie  der  rechten  unteren  Extremität.  Das 
Leiden  begann  vor  ly^  Jahren  angeblich  im  Anschluss  an  ein  normales  Wochenbett. 
4  Wochen  nach  der  Entbindung  bemerkte  die  Kranke  eine  Anschwellung  des  rechten 
Unterschenkels  besonders  an  der  Aussenseite;  bald  stellte  sich  jedoch  Schrumpfung  der 
Haut  ein,  welche  allmälig  fast  das  ganze  Bein  ergriff  und  mit  sehr  lästigem  Spannungs- 
gefühl einherging.  Von  der  bisherigen  Behandlung  (mit  Salben)  war  ein  Erfolg  nicht 
bemerkbar.  Gegenwärtig  ist  die  Haut  des  Fussrückens,  des  Unterschenkels  und  des 
grössten  Theils  des  Oberschenkels  sehr  straff  gespannt,  von  glänzend  weissem,  wachs- 
ähnlichem Aussehen;  das  Aufheben  einer  Hautfalte  ist  unmöglich,  eine  Verschiebung 
über  den  tiefer  liegenden  Theilen  nur  schwer  ausführbar.  Der  Umfang  der  erkrankten 
Extremität  ist  um  ein  beträchtliches  geringer,  als  auf  der  gesunden  Seite  —  in  der  Ge- 
gend der  Wade  um  4  cm.  Die  Haut  des  Fussrückens  ist  in  feine,  starre  Längsfalten  ge- 
legt, auf  der  Unterlage  vollständig  unverschieblicli,  in  der  vorderen  Hälfte  von  blaurotlier 
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Farbe.  —  Die  Zehen  gesund.  Im  Bereich  der  erkranltten  Stellen  sind  die  Follikel  nur 
schwer  erkennbar,  die  Venen  schimmern  deutlich  durch.  Am  Oberschenkel  zahlreiche 
feinste  Continuitcätstrennungen,  meist  parallel  zur  Längsrichtung  der  Extremität.  Die 
Abgrenzung  der  erlorankten  Partie  gegen  die  gesunde  Haut  des  Oberschenkels  ist  durch 
einen  lingerbreiten  blauvioletten  Streifen  von  leicht  welligem  Verlaufe  markirl,  in  welchem 
zahlreiche  erweiterte  Venen  sichtbar  sind.  Von  der  derb-elastischen  kranken  Partie  stösst 
man  bei  der  Betastung  auf  weiche,  eindriickbare,  verschiebliche  Haut.  Während  die  er- 
krankte Haut  pigmentärmer,  heller  als  die  der  gesunden  Seite  ist,  hebt  sicli  die  Knie- 
gelenksgegend durch  ihre  dunkel-blau-violette  cyanotische  Verfärbung  sichtlich  ab;  hier 
ist  zwar  noch  eine  gröbere  Faltenbildung  der  Haut  möglich;  doch  fühlt  sie  sich  viel  der- 
ber und  fester  an,  als  die  gesunde  Haut  auf  der  symmetrischen  Stelle  der  andern  Seite. 
An  dieser  Stelle  scheinen  wir  es  mit  den  ersten  Stadien  des  ganzen  Krankheitsvorganges 
zu  thun  zu  haben.  —  An  der  Hinterlläche  der  Extremilät  hnden  wir  die  gleichen  Ver- 
änderungen wie  an  der  Vorderseite.  Die  Erkrankung  reicht  indessen  bis  in  die  Glutäal- 
gegend  hinauf,  wo  sie  sich  als  derbe,  ziemlich  scharf  liegrenzte  Infiltration  bemerkbar 
macht.  Schweisssecretion  mit  Sensibilität  normal.  Die  Prüfung  des  galvanischen  Lei- 
tungswiderstandes, an  5  verschiedenen  Stellen  des  rechten  Unter-  und  Oberschenkels  er- 
gab eine  deutliche  Herabsetzung  desselben,  im  Vergleich  mit  den  symmetrischen  gesun- 
den Punkten,  ebenso  wie  in  den  2  folgenden  untersuchten  Fällen,  im  Gegensatz  zu  dem 
von  Eulenburg  cohstatirten  vermehrten  Leitungswiderstande  der  von  Sclerodermie  er- 
griffenen Haut.  (Die  Versuche  wurden  mit  unpolari sirbaren  Electroden  nach  Martins  an- 
gestellt. Die  Anode  von  50  cm^  wird  auf  das  Sternum,  die  Kathode  von  15  cm^  auf  die 
untersuchte  Stelle  applicirt.  Strom  von  10  Elementen).  Die  subjectiven  Beschwerden  der 
Patientin  bestehen  in  Kältempfindung  und  Spannungsgefühl,  welches  bei  längerem  Gehen 
besonders  hinderlich  ist.  Application  von  Salicylvaseline  und  Massage  haben  in  den  letzten 
Wochen  eine  Besserung  der  Beschwerden  und  Verminderung  der  Hautspaimungherbeigefülirt. 

461.  Schäffer  (L.  c.  460).  Die  Krankheit  vor  zwei  .fahren  im  Anschluss  an  einen 
Schlag  gegen  die  rechte  Kniegelenksgegend  entstanden.  Es  traten  an  dieser  Stelle  gleich- 
zeitig mit  Schmerzemplindung  braune  Streifen  von  brettartiger  Härte  auf,  die  innerhalb 
weniger  Wochen  sich  auf  den  Oberschenkel  fortsetzten  und  die  Wade  ergriffen ;  letztere 
stellt  eine  sehr  harte  Fläche  dar,  in  welcher  noch  einzelne  dicke,  derbe  Knoten  fühlbar 
waren.  Unter  allgemeinem  Kältegefühl  nahm  die  Affection  an  Ausdehnung  zu  mit  lästigem 
Brennen  und  .Jucken  an  den  befallenen  Theilen.  Einige  Zeit  später  stellte  sich  an  beiden 
Füssen  und  Unterschenkeln,  an  den  Händen  und  Unterarmen  sowie  im  Gesicht  eine  hoch- 
gradige Schwellung  ein,  welche  sich  erst  nach  zwei  Monaten  langsam  zurückbildete. 
Unterdessen  wer  der  rechte  Unterschenkel  immer  mehr  geschrumpft ;  am  inneren  Knöchel 
hatte  sich  nach  vorhergehender  Röthung  ein  sehr  schmerzhaftes  Geschwür  gebildet.  AIl- 
mälig  wurde  in  gleicher  Weise  wie  die  rechte  untere  Extremität  der  linlie  Arm,  der  linke 
Fuss  und  schliesslich  auch  der  rechte  Arm  befallen.  Die  damalige  Untersuchung  ergab 
folgenden  Befund.  An  beiden  unteren  Extremitäten  streifenförmige  Pigmentirungen ,  in 
deren  Bereich  die  Haut  bretthart,  nicht  faltbar  ist,  auf  der  Unterfläche  fast  unverschieb- 
lich. Beide  Waden  sind  atrophisch,  besonders  die  rechte,  deren  Circumferenz  noch  um 
•'icm  geringer  ist,  als  an  der  linken.  In  der  Gegend  des  Malleol.  int.  befindet  sicli  ein  tlia- 
I ergrosses,  scharfgeschnittenes  Geschwür  mit  gerötheter  Umgebung,  wie  ja  solche  decii- 
hitale  Zerstörungen  an  durch  Knochenvorsprünge  straff  gespannten  and  leiclit  lädirbareii 
Partien  oft  zur  Beobachtung  gelangen.  Am  Rücken,  in  der  Brustgegend,  sowie  an  bei- 
den Armen  sind  verschieden  grosse  und  mannigfach  gestaltete,  pigmentirte  Flecke  vor- 
lianden  von  der  gleichen  derben  Consistenz  wie  an  den  unteren  Extremitäten.  Am  ulier(^ii 
'fiieil  der  Brust  ist  die  Haut  diffus  pigmenlirl:    jc(|iicli  wi'idi   iiml  faltliai-.   drr  Hals  ist 
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vollständig  normal.  Die  Muskulatur  des  Gesichts  ist  beweglich,  der  Gesichtsausdruclc 
nicht  starr;  die  Haut  daselbst  ist  abgesehen  von  etwas  stärkerer  Pigmentirung  normal. 
Auf  den  erkrankten  Hautstellen  fehlt  jegliche  Schweisssecretion.  Gehvermögen,  durch 
starke  mechanische  Behinderung,  vielleicht  auch  durch  die  Muskelatrophie  hochgradig 
hera.bgesetzt.  Die  Therapie  bestand  in  möglichst  protrahirten  Bädern,  in  Einreibungen 
mit  Salicylsalben  und  besonders  in  Einwicklung  mit  starkem  .Salicylseifenpflaster. 
Ferner  wurden  auch  innerlich  Salicyl  -  Präparate  in  möglichst  grossen  Dosen  mög- 
lichst lange  Zeit  verabreicht.  Das  Befinden  der  Patientin,  welche  sich  von  Zeit 
zu  Zeit  in  der  Klinik  vorstellt,  ist  im  Allgemeinen  ein  äusserst  zvrfriedenstellen- 
des  geworden ;  die  meisten  Stellen  wurden  weicher  und  weniger  gespannt ,  so  dass  die 
Patientin  ohne  besondere  Belästigung  laufen,  Treppen  steigen  und  ihren  viele  körper- 
liche Anstrengung  verursachenden  Hausstand  selbst  besorgen  konnte.  Erst  in  den  letzten 
Monaten  stellten  sich  Krämpfe  der  AVadenmuskulatur  und  an  den  Fingern  der  linken 
Hand  ein;  an  beiden  Armen  und  in  der  Gegend  des  Nabels  kamen  neue,  wie  harte,  starre 
in  toto  verschiebliche  Platten  sich  anfühlende  Stellen  hinzu;  dagegen  sind  die  alten 
grösstentheils  erweicht  und  von  nahezu  normaler  Faltbarkeit.  Nur  am  rechten  Bein  ist 
die  Haut  noch  sehr  stark  gespannt,  glänzend,  pigmentirt,  das  Bein  gleichsam  straff  com- 
primirend.  Das  Allgemeinbefinden  ist  ungestört,  abgesehen  von  lästigem  Juckgefühl.  Die 
Schweisssecretion  an  den  erkrankten  Stellen  fehlt  noch  vollständig,  während  dieselbe 
auf  der  gesunden  Haut  sehr  leicht  hervorzurufen  ist  (z.  B.  Sirup.  Jaborandi  und  Pilo- 
carpininjectionen).  Der  galvanische  Leitungswiderstand  der  Haut  war  bei  der  gleichen 
Versuchsanordnung  wie  oben  wieder  sehr  erheblich  herabgesetzt,  sowohl  an  dem  hoch- 
gradig erkrankten  rechten  Bein,  als  auch  an  den  sclerosirten  Stellen  des  Abdomens  und 
der  Arme  gegenüber  den  Werthen  auf  den  entsprechenden  gesunden  Punkten.  —  Thera- 
peutisch hat  sich  die  Einwicklung  mit  Salicylseifenpflaster  gut  bewährt,  so  dass  Patientin 
vor  einigen  Tagen  in  erheblich  gebessertem  Zustande  entlassen  werden  konnte. 

462.  Schäffer  (1.  c.  460).  50  Jahre  alte  Oberlehrerswittwe.  Vor  12  Jahren  be- 
gann ihre  Krankheit  im  Anschluss  an  psychische  Erregung  beim  Tode  ihres  Mannes ; 
der  Umgebung  fiel  die  stark  deprimirte  Stimmung  und  das  apathische  Wesen  auf.  Zur 
damaligen  Zeit  soll  eine  seit  vielen  Jahren  bestehende  Struma  verschwunden  sein.  Es 
stellte  sich  Anschwellung  der  Hände,  Steifigkeit  und  taubes  Gefühl  in  den  Fingern  ein, 
zugleich  mit  Jucken  an  Hals,  Brust  und  Armen  sowie  allgemeiner  Mattigkeit  und  Er- 
brechen. Bei  der  Aufnahme  in  die  Klinik  (Ende  1893)  war  folgender  Befund  zu  consta- 
tiren.  Die  Gesichtshaut  ist  leicht  ödematös,  (die  Anschwellung  des  Gesichts  ist  am  Mor- 
gen viel  stärker  als  in  den  späteren  Tagesstunden),  aber  derber  als  normal  enzufühlen. 
Fingerdruck  bleibt  lange  sichtbar.  Die  Verkürzung  der  Haut  ergiebt  sich  am  besten, 
wenn  Patientin  aufgefordert  wird,  fest  die  Augen  zu  schliessen.  —  Auch  die  Bewegungen 
der  Zunge  waren  anscheinend  behindert.  Die  Hals-  und  Brusthaut  bis  zur  Grenze  des 
unteren  Rippenbogens  straff  gespannt,  teigig  verdickt,  in  ganz  groben  Fällen  abhebbar, 
gelbbraun  pigmentirt,  hier  besteht  sehr  lästiges  Jucken,  wobei  gewöhnlich  eine  stärkere 
frische  Hyperaemie  vorhanden  ist.  Ebenso  ist  die  Haut  an  den  Unterarmen  verdickt  und 
auf  der  Unterlage  weniger  verschieblich.  Die  auffallendste  Veränderung  findet  sich  an 
den  Händen  und  speciell  an  den  Fingern.  Hier  ist  die  Haut  sehr  straff  gespannt,  absolut 
gar  nicht  faltbar,  dem  Knochen  fest  aufliegend.  Die  Farbe  ist  blauroth,  und  die  Hände 
fühlen  sich  ganz  kalt  an.  Die  Fingerbeeren  zeigen  atrophische,  röthliche  Flecken,  der 
kleine  Finger  ist  ohne  die  normale  RiH'elung,  glatt  und  glänzend.  Faustbildung  wie 
Streckung  sind  nur  unvollkommen  möglich,  ein  Zeichen  der  straffen  stenosirenden  Ver- 
kürzung und  Schrumpfung  der  Haut.  Aehnliche  Veränderungen  finden  sich  an  den  unte- 
ren Extremitäten.   Der  galvanischg^Leltungswiderstand  der  sclerosirten  Haut  war  ein  sehr 
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niedriger.  Die  Versuclisbedingungen  waren  wegen  der  Doppelseitigkeit  der  Aifection  dieses 
Mal  nicht  so  günstig,  wie  in  den  beiden  anderen  Fällen ;  die  gefundenen  Werthe  betrugen 
etwa  nur  den  dritten  Tlieil  wie  bei  einer  zur  Controle  an  denselben  Stellen  untersuchten 
Person.  Auch  ist  zu  bemerken,  dass  zur  Zeit  der  Prüfung  bereits  eine  erhebliche  Sallien- 
behandlung  stattgefunden  hatte.  Die  Untersuchung  der  inneren  (Jrgane  giebt  normalen 
Befund;  Tremor  besteht  nicht,  die  Patellarreflexe  sind  von  normaler  Stärke,  irgendwelche 
Symptome,  welche  auf  ein  Nervenleiden  deuten,  fehlen  vollständig.  Während  ihres  mehr- 
monatlichen Aufenthaltes  in  der  Klinik  wurde  die  Patientin  in  der  verschiedensten  Weise, 
jedoch  ohne  jeden  Erfolg  behandelt.  Weder  die  innerliche  Darreichung  von  Natr.  salicyl. 
und  Salol,  noch  die  locale  Application  von  Salicylpräparaten,  noch  auch  Bäder,  Massage, 
Behandlung  mit  dem  galvanischen  Strom  konnten  die  subjectiven  Beschwerden  bessern 
und  das  Fortschreiten  der  Krankheit  verhindern.  Am  besten  bewährten  sich,  nachdem 
Injectionen  von  Brown-Sequai'd'scher  Flüssigkeit  ohne  jeden  Erfolg  gegeben  waren,  sub- 
cutane Strychnininjectionen,  da  dieselben  wenigstens  das  Allgemeinbefinden  besserten. 
Dagegen  wurde  durch  Thyreoidea  (es  wurde  achtmal  im  Verlaufe  mehrerer  Wochen  die 
Glandula  thyreoidea  eines  Kalbes  mit  der  Brühe  gereicht)  kein  günstiger  Efl'ect  erzielt. 
Die  ersten  Gaben  verursachten  leichte  Temperatursteigerungen  mit  allgemeinem  Unbe- 
hagen und  Erbrechen.  Dieser  Versucli  wurde  namentlich  mit  Rücksicht  auf  die  Angabe 
der  Patientin,  es  sei  vor  Beginn  der  Krankheit  eine  frühere  Struma  geschwunden,  ge- 
macht. Erscheinungen  von  Myxödem  konnten  nicht  festgestellt  werden.  —  In  der  letzten 
Zeit  hat  die  Sclerodermie  sich  zweifellos  ausgebreitet;  die  Beweglichkeit  der  Finger  er- 
scheint vermindert,  die  Starrheit  der  übrigen  erkrankten  Haut  deutlicher  ausgeprägt,  das 
Allgemeinbefinden  schlechter,  das  Kräftegefühl  vermindert.  Die  Kranke  kann  nur  ganz 
kurze  Strecken  gehen  und  ermüdet  nach  wenigen  Schritten,  sie  kann  auch  die  leichtesten 
Handarbeiten  nichtverrichten,  da  sehr  schnell  hochgradiges  Ermüdungsgefühl,  Unlust 
lind  schmerzhafte  Empfindungen  an  den  Fingern  sich  einstellen.  Die  Stimmung  ist  eine 
sehr  deprimirte. 

463.  A.  N  ei  SS  er  (1.  c.  wie  460).  Die  22jährige  Patientin  datirt  ihre  Krankheit 
von  einer  Masernerkrankung  aus,  welche  sie  im  Alter  von  neun  .lahren  durchmachte. 
Seit  dieser  Zeit  ermüdete  sie  auffallend  schnell  und  bemerkte  häufig  Kältegefühl  und 
blaurothe  Verfärbung  der  Finger.  Vor  etwa  3  .Jahren  stellte  sich  eine  gelbbräunliche 
Verfärbung  an  verschiedenen  Körperstellen  ein  mit  lebhaftem  Spannungsgefülü  und  be- 
trächtlicher Behinderung  der  Bewegungen.  Der  Gesichtsausdruck  der  schlecht  genährten 
Patientin  ist  starr  und  unbeweglich,  direct  an  eine  Waclismaske  erinnernd;  die  beiden 
Gesichtshälften  sind  ungleich,  die  rechte  wesentlich  stärker  als  die  linkr  mit  tieferer 
Nasolabialfalte.  Die  Haut  ist  von  gelblichem  Golorit  (besonders  an  der  Stirn),  auffallend 
derb  und  hart.  Die  einzelnen  mimischen  Bewegungen  sind  stark  behindert,  zum  Theil 
aufgehoben.  Das  Runzeln  der  Stirn  geschieht  nur  sehr  unvollkommen,  der  Lidschluss  ist 
auch  bei  grosser  Anstrengung  nicht  vollständig,  Mundöffnung  sehr  bescliränkt.  Das 
Lachen  hat  etwas  Gezwungenes,  Unnatürliches;  man  hat  den  Eindruck,  dass  die  Patien- 
tin hierbei  Schwierigkeiten  zu  überwinden  hat.  Gelbbräunliche  Verfärbung  und  Steno- 
sirung  findet  sich  ausserdem  an  den  Vorderarmen,  am  Abdomen,  in  der  Kreuzgegend  in 
der  Nähe  der  Kniegelenke  in  symmetrischer  Ausdehnung;  an  diesen  .Stellen  ist  die  Haut 
derb,  nicht  faltbar,  auf  der  Unterlage  kaum  verschieblich.  Die  Hände,  im  Zustand  soge- 
nannter Sclerodactylie,  sind  c3'anotisch  verfärbt  und  befinden  sicli  in  leiclitei'  Klauen- 
stellung; die  Haut  ist  besonders  über  den  beiden  letzten  Phalangen  der  Finger  äusserst 
straff  gespannt,  nicht  aufhebbar,  nur  über  dem  Handrücken  in  geringem  Maasse  zu  ver- 
schieben. An  den  Kuppen  der  beiden  Mittelfinger  bemerkt  man  kleine,  oberfläcliliclie 
Narben,  resp.  narben-älmliche  atrophische  Einziehungen,  am  4.  Finger  der  linken  Hand 
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ein  unbedeutendes,  flaches  Geschwür.  An  der  Vorderfläche  des  linken  Unterschenkels 
finden  sich  einzelne  bis  tlialergrosse  Narben  mit  dunklem  Pigmenthof.  —  Dabei  ist  die 
Sensibilität  besonders  mit  Bezug  auf  Beriihrungs-,  Schmerz-  und  Temperaturempfindung 
vollständig  intakt.  Der  Loitungswiderstand  der  Haut  gegenüber  dem  galvanischen 
Strome  zeigte  keine  nachweisbare  Abweichung  von  der  Norm.  Die  Behandlung  der  Pa- 
tientin während  ihres  mehrmonatlichen  Aufenthaltes  in  der  Klinik  bestand  in  der  Dar- 
reichung von  Natr.  salicyl.  und  Salol,  in  der  Einreibung  mit  Salicylvaseline  und  Salicyl- 
seifenpflasterapplication.  Es  wurden  ferner  Thiosinamininjectionen  (30  Einspritzungen 
von  0,05)  gegeben,  ebenso  Thyreoidea  verabreicht,  ohne  dass  jedoch  ein  auffallender,  der 
Therapie  zuzuschreibender  Effect  erzielt  wurde.  Doch  sind  in  den  letzten  Monaten  die 
Erscheinungen  der  Sclerodermie  nicht  weiter  vorgeschritten.  Die  mechanische  uno  er- 
weichende Behandlung  der  erkrankten  Haut  scheint  am  erfolgreichsten  zu  sein.  Massage, 
Bäder,  erweicliende  Pflasterverl:)äncle  —  ob  die  Salicylsäure  in  den  Pflastern  irgend  einen 
besonders  günstigen  Effect  erzielen  kann,  ist  noch  zweifelhaft  —  haben  bei  den  von  N. 
beobacliteten  localen  Scleroderniiefällen  stets  einen  guten  Erfolg  gehabt.  Durchaus  ra- 
tionell ist  es,  die  Patienten  möglichst  viel  und  energisch  in  Bewegung  zu  halten.  Weder 
die  innerlich  oder  per  Klysma  eingeführten  Salicylpräparate,  noch  das  Thiosinamin,  noch 
Strychnin,  noch  Thyreodea,  noch  .lodkali  in  grossen  Dosen  haben  sich  bei  universeller 
Sclerodermie  bewährt.  Neisser  will  die  localisirtcn  Formen  von  den  universellen  streng 
geschieden  wissen. 

464.  0.  Rosenthal  (Unedirt).  73  Jahr  alte  Frau,  angeblich  früher  stets  gesund, 
wurde  vom  4.  Juli  1893  bis  9.  September  1893  wegen  Purpura  und  Ulcera  cruris  dextribehan- 
(lelt.  Status:  Pat.  ist  stark  abgemagert,  auf  dem  rechten  Unterschenkel  zahlreiche  kleine, 
(nmktförmige  Haeniorrhagien.  Haut  des  Unterschenkels  im  unteren  Drittel  stark  geröthet, 
nässend, Excoriationen  aufweisend,  am Malleol.  int.  eine  kirschkerngrosse,  flache,  schmierig- 
belegte Ulceration.  20.  Oct.  1893:  Beim  Vergleich  beider  Extremitäten  zeigt  sich,  dass  der 
linke  Fuss  und  unteres  Drittel  des  linken  Unterschenkels  im  Vergleich  zum  rechten  einen 
slärkeren  Umfang  haben.  Haut  glänzend,  prall,  ziemlich  hart,  lässt  sich  in  Falten  nicht 
aufheben,  etwas  geröthet.  Haut  der  Zehen  desgleichen.  Oberhaut  der  afficirten  Theile: 
leicht  eindrückbares  Oedem  vorlianden.  Pat.  klagt  über  starke  Schmerzen  in  den  Beinen 
und  Schmerzhaftigkeit  der  Arme.  —  Therapie:  Bromkalium.  Pat.  wird  dann  mehrfach 
massirt.  Während  dieser  Zeit  wiederholt  Klagen  über  Jucken  in  beiden  Füssen  und 
Schmerzen  ebenda,  besonders  während  der  Nacht.  Am  28.  November  scheint  die  Sclero- 
dermie etwas  im  Rücligang  begriffen  zu  sein.  Vom  20.  December  ab  blieb  Pat.  aus  der 
Behandlung  fort. 

465.  Ü.  Rosenthal  (Unedirt).  18jähriges  Mädchen.  Status  am  20.  März  1894: 
Angeblich  seit  Jahr  bestehende  Alfection  des  linken  Unterschenkels,  welche  sich  jetzt 
ungefähr  bis  ziu:  Mitte  des  Oberschenkels  erstreckt.  Zehen  und  Fusssohle  sind  frei.  Die 
Haut  ist  cyanotisch  verfärbt,  bretthart,  unmöglich  in  Falten  aufzuheben.  Sonst  keine  Be- 
schwerden. Menses  unregelmässig,  in  Intervallen  von  5—6  Wochen;  angeblich  Fluor 
albus  vor  den  Menses.  Behandlung  mit  Salicylvaselin  in  steigender  Dosis  (5 — 10  pCt.), 
daneben  Massage,  später  Bäder  ndt  Stassfurter  Salz.  Am  28.  April  wird  constatirt,  dass 
sich  die  Haut  über  der  linken  Wade,  wenn  auch  nicht  leicht,  doch  in  Falten  aufheben 
lässt.   Im  Mai  1894  ist  die  Besserung  wieder  geschwunden. 

466.  G.  Singer  (Wien.  med.  Club.  31.  Octbr.  1894).  57jährige  Hebamme,  here- 
ditär nicht  belastet  und  gesund,  bemerkte  im  Jahre  1890  zuerst  ein  Gefühl  von  Pelzig- 
sein in  den  Händen,  das  von  starker  Kälteempfindung  begleitet  war.  In  den  folgenden 
2  Jahren  steigerten  sich  die  Beschwerden;  unter  schmerzhaftem  Spannungsgefühl  traten 
Schwellungen  an  den  Händen,  dann  an  den  Beinen,  iui  Gesiclit  und  aui  Stannne  auf,  so 
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dass  die  Kranke  g-änzlich  unheweglich  wurde.  Bei  der  Untersneliung:  fand  .S.  das  typische 
Bild  der  Sclerndermie ;  die  Haut  am  ganzen  Körper  dunkel  pigmentirt,  die  des  Gesichts 
glänzend,  gespannt.  An  der  Stirne  war  die  Haut  verdickt,  derb,  trocken,  schwer  faltbar, 
ebenso  die  beliaartc  Kopfliaut.  Die  Muskeln  der  rechten  A\'a.nge  fülilen  sicli  als  derbe 
Massen  an;  die  Haut  an  der  Vorderfläche  des  Thorax  bis  zur  4.  Hippe  verdickt,  trocken, 
derb.  An  den  Vorderarmen,  itandrücken  und  über  den  Fingern  starke  Verdickung  und 
Fixation  der  Haut  an  der  Unterlage,  so  dass  die  Beugung  der  Finger  beeinträchtigt  war. 
Ebenso  ist  die  Haut  der  Oberarme  und  der  unteren  Extremitäten  bescliall'en ,  die  Muscu- 
latur  auf  Druck  schmerzhaft.  Unter  Anwendung  lainvariner  Bäder  und  Massage  wurde 
die  sclerosirte  Haut  allmälig  weicher  und  faltbar.  Hingegen  verschlimmerte  sich  das 
Allgemeinbefinden ,  es  trat  unter  Erbreclien  und  Fieber  eine  ausgesprochene  Nephritis 
auf,  der  sich  bald  beiderseitige  Pleuraergüsse  hinzugesellten,  wodurch  es  zum  Exitus 
letalis  kam.  Die  Section  ergab  u.  a.  Sclerodermie,  chron.  Oedem  dei-  inneren  Hirnhäute, 
Lungenemphysem,  concentrirte  Hypertrophie  des  recliten  Ventrikels,  chronische,  paren- 
chymatöse Nephritis,  beiderseitigen  Hydrothorax;  der  rechte  .Schilddrüsenlappen  bedeu- 
tend verkleinert,  in  Ijeiden  Lappen  verkalkte  Knoten.  Die  microscopische  Untersuchung 
der  Schilddrüse,  deren  Verkleinerung  schon  im  Leben  aufgefallen  war,  ergab  starke  Ver- 
mehrung des  Bindegewebes  und  rechts  schwielige  Verödung.  S.  glaubt  an  einen  Connex 
zwischen  Sclerodermie  und  Erkrankungen  der  Schilddrüse. 

4G7.  .J.  .1.  Pringle  (Dermatological  Society  of  London.  10.  C»ct.  1894).  2;:ijähr. 
Mädchen,  welches  sich  einer  sehr  guten  Gesundheit  lu's  zum  Winter  1891  erfreute,  wurde 
dann  in  das  Middlesex-Krankenluius  aufgenonnnen  und  wies  die  typischen  Merkmale  der 
Morbus  Raynaud  auf.  in  einer  Aflfection  der  Hände  und  Gangrän  an  mehreren  Finger- 
spitzen bestehend,  die  anscheinend  durch  electrische  Behandlung  zum  Stillstand  ge- 
bracht wurden.  Sie  hatte  ähnliche  Anfälle  im  Winter  1892  und  1898,  wurde  indess  in 
den  betreflf'enden  Sommern  für  gesund  erklärt.  1892  wurde  die  Affection  für  Lupus  erj'-- 
thematosus  erklärt.  Die  leichte,  aber  deutlich  ausgesprochene  Verdickung  schwand 
schnell  bei  Behandlung;  die  Haut  bliel)  verdünnt  mit  erweiterten  Talgdrüsenöfl'nuugen. 
Die  Ohren  dauernd  beträchtlich  geschwollen.  t'hara,cteristische  Sclerodactylie;  Finger 
■halb  gebeugt;  Haut  hart,  kalt,  bleich,  geschrumpl'i.  Der  untere  Tlieil  des  Vorderarms 
analog  erkrankt;  Füsse  kalt,  cyanotiscli.  Im  -iuli  t)egann  die  Kranke  eine  Gespanntheit 
der  Gesichtsliaut  zu  enrpfinden,  besojiders  an  Kinnbacken  und  Stirn.  In  der  Waiigen- 
haut  elfenbeinartige  Plaques  von  Morphaea. 

468.  Perry  (Dermatological  Society  of  London.  U).  (Jet.  1894).  28jälir.  Pferde- 
händler, früher  Soldat  in  Indien,  litt  dort  an  Leberentzündung  und  Dysenterie.  Vor 
8  Monaten  bemerkte  er  einen  schuppenden  Fleclc  aji  der  rechten  Schamleiste,  den  er  für 
Herpes  hielt.  Die  Haut  verhärtete  sich  an  dieser  Stelle;  ätinliche  Flecke  traten  auf  an 
der  Inuensvite  des  rechten  Ober-  und  Unterschenkels,  an  der  oberen  Seile  der  linken 
Extremität,  sowie  am  linken  Vorderarm.  Schliesslich  wurden  auch  Bauch,  Brust,  iiücken 
und  Arm  afficirt.  Die  ältesten  Flecke  sind  braun  oder  elfenbeinweiss,  an  deji  jüngeren 
Flecken  ist  die  Induration  geringer,  die  einzelnen  Pbujues  von  iler  normalen  Hanl  durch 
eine  leichl-  geröthete  Hautzone  getrennt. 

469.  Friedheim  (Deulsciir  iiu'd.  Wdchcusclir.  1893.  No.  9).  I8jäliriges  kräf- 
tiges Mädchen.  Im  Veiiaufe  von  l^/o  .fahren  ist  es  auf  der  Haut  der  rechten  AA^anii-e  zu 
Veränderungen  gekommen,  welche  zur  Bildung  eines  3  cm  langen  und  2Y.,  luilicii 
weissen  Fleckens  geführt  iuitten.  Die  Form  desselben  war  eine  nahezu  ovale,  so  dass  er 
mit  seiner  grössten  Ausdehnung  vom  hinteren  Theile  der  rechten  Wange  bis  nach  unten 
zur  rechten  Mundwinkelgegend  sich  hinzog.  Die  genannte  Partie  der  veränderten  Haut 
machte  einen  exquisit  narbigen  Eindruck;  ihre  Oberfläche  war  gleichmässig  glatt,  weiss 
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und  glänzend,  ungefähr  noch  innerhalb  des  Niveaus  der  umgebenden  Haut  verlaufend. 
Eine  deutliche  gebräunte  Randzone,  ihrerseits  ziemlich  regelmässig  contourirt  und  etwa 
Y2  cm  breit,  zog  sich  bandartig  um  jene  weisse  Partie  herum.  In  der  weiteren  Umge- 
bung fanden  sich  namentlich  nach  oben  zu  zahlreiche  kleine,  linsengrosse ,  weissliche 
Flecke,  indessen  von  einer  weniger  gleichmässigen  Glätte  und  von  weniger  intensivem 
Glänze.  Die  zwischen  jenen  kleinen  Flecken  liegende  Haut  machte  einen  leicht  entzünd- 
lichen Eindruck;  sie  war  im  Ganzen  lebhafter  geröthet  als  die  Haut  der  linken  Wange, 
hier  und  dort  leicht  schillernd  und  mit  schwach  lividem  Farbenton.  Die  Palpation  der 
Haut  ergab  nur  an  der  zuerst  beschriebenen  und  am  meisten  ausgedehnten  Veränderung 
das  Gefühl  einer  narbenartigen  Glätte.  Hier  gab  auch  die  Patientin  selbst  —  als  ein- 
ziges ihr  lästiges  subjectives  S3'mptom  —  ein  starkes  Spannungsgefühl  an.  Es  fehlten 
Veränderungen  der  Temperaturempfindung  wie  der  Sensibilität;  über  eine  Anomalie  der 
Talg-  und  Schweisssecretion  Hess  sich  gleichfalls  nichts  ermitteln.  Irgendwie  auffällige 
Erscheinungen  an  der  gesammten  übrigen  Körperoberfläche,  sowie  an  den  sichtbaren 
Schleimhäuten  fehlten  durchaus.  F.  hebt  hervor,  dass  die  Sclerodermie  im  Verzweigungs- 
gebiet des  II.  und  III.  Astes  des  Trigeminus  liegt. 

470.  Friedheim  (1.  c.  wie  469).  32jährige  Frau,  verheirathet,  Mutter  von  9  Kin- 
dern. Infolge  eines  Abortes  hat  die  Frau  im  letzten  Jahre  an  starken  Blutungen  gelitten. 
Seit  IY2  Jahren  klagt  die  Frau  über  Frösteln  im  linken  Beine  and  über  spannende 
Schmerzen  im  linken  Knie  bei  scharfen  Winden.  Von  ihrem  Hausarzte  ist  sie  vor  Y2  Jahre 
an  einer  linksseitigen  Vereiterung  der  Regio  cruralis  operativ  behandelt  worden.  Die 
Frau  ist  jetzt  ausserordentlich  anämisch,  von  etwas  gracilem  Knochenbau  und  sehr 
mager.  An  der  ganzen  Aussen  däche  des  linken  Knies  bis  zur  unteren  Gfrenze  vom  mitt- 
leren Drittel  des  Oberschenkels  —  gleichfalls  vorwiegend  an  der  äusseren  Fläche  —  ist 
die  Haut  rauh.  Die  Rauhigkeit  der  Haut  ist  am  stärksten  in  der  Kniebeuge  entwickelt. 
Nach  der  Vorderlläche  des  Oberschenkels  zu  findet  ein  Uebergang  statt  in  eine  atro- 
phische, trockene,  glänzende,  gleichsam  wie  zerknittert  erscheinende  Haut.  Inmitten  der 
Rauhigkeit  verläuft  nach  hinten  und  oben  im  unteren  Drittel  des  Oberschenkels,  und 
zwar  an  seiner  Aussenfläche  ein  etwa  markstückgrosser  röthlicher  Fleck,  der  das  Niveau 
der  Haut  deutlich  überragt;  ein  zweiter  solcher  Fleck,  weniger  erhaben,  weniger  deut- 
lich contourirt  und  von  ähnlichen  kleineren  umgeben,  befindet  sich  an  der  gleichfalls 
sehr  rauhen  Aussenfläche  des  linken  Knies.  Hier  ist  die  Haut  deutlich  auf  der  Unter- 
fläche fixirt.  Die  Farbe  der  erkrankten  Haut  ist  im  Ganzen  narbenartig,  weisslich,  ohne 
besonderen  Glanz  mit  leicht  lividem  Farbenton.  Die  Bewegungen  im  linken  Kniegelenk 
sind  in  Bezug  auf  Leichtigkeit  wie  auf  Umfängiichkeit  entschieden  beschränkt.  Die  Haut 
ist  hier  überall  —  mit  Ausnahme  jener  wenigen,  leicht  entzündlich  veränderten  Flecke 
—  atrophisch.  Auf  dem  rechten  Knie  ist  die  Haut  gleichfalls  abnorm  trocken  und  rauh, 
auch  schilfernd;  deutliche  Zeichen  einer  wesentlicheren  Atrophie  fehlen  jedoch  hier, 
lü-ankhaft  verändert  ist  die  Haut  beider  Füsse :  auf  dem  Rücken  des  linken  Fusses  zieht 
sich  oberhalb  des  Talus  gürtelartig  eine  quergerichtete,  2  cm  breite,  deutlich  atrophische 
Hautzone  hin,  während  die  Gegend  des  dritten  linken  Metatarsus  ein  weisser,  ebenfalls 
atrophischer  Fleck  von  wenig  mehr  als  Linsengrosse  einnimmt.  Beide  derartig  veränderte 
Hautpartien  sind  von  wenig  characteristischen  bräunlichen,  theils  diffusen,  theils  ge- 
fleclden  Pigmentirungen  umgeben.  Leber  dem  rechten  Knöchel  ist  die  Haut  lebhaft  ge- 
röthet, von  unten  bis  zur  halben  Höhe  des  Malleolus  externus  stark  schilfernd.  Dahin- 
gegen ist  vollkommen  intact  die  Haut  des  Kopfes  und  des  Gesichts,  ebenso  die  sichtbaren 
Schleimhäute.  Auch  die  Haut  des  Rumpfes  war  zur  Zeit  verhältnissmässig  verschont 
geblieben:  nur  auf  der  Haut  des  Rückens,  in  der  Höhe  des  unteren  Scapularwinkels, 
links  von  der  Mittellinie,  zieht  sich  von  oben  nach  unten  ein  4Y2  cm  langer  und  circa 


—    119  — 


2  cm  breiter,  weisser,  erhabener,  roth  contourirter,  entschieden  sclerotischer  Fleck  hin. 
Die  gesammte  sonstige  Oberfläche  des  Rumpfes  entbehrte  jeglicher  Abnormität.  Die  elec- 
trisclie  Untersuchung  hatte  keine  Veränderungen  ergeben,  der  Leitungswiderstand  der 
Haut  bot  weder  eine  characteristische  Erhöhung  noch  Herabsetzung  dar,  während  die 
Untersuchung  des  Blutes  eine  mässige,  noch  nicht  verwerthare  Herabsetzung  des  Haemo- 
globingehalts  aufwies  bei  gleichzeitig  vollkommen  normalen  Zahlenverhältnissen,  Volum- 
grössen  und  Formen  der  rothen  wie  der  weissen  Blutkörper.  Die  Behandlung  der  Kran- 
ken bestand  in  kräftigen  warmen  Bädern ,  continuirlicher  Einfettung  mit  milden  Salben 
und  localer  vorsichtiger  Faradisation.  Zwei  Woclien  nach  der  ersten  Untersuchung  bil- 
dete sich  an  der  lateralen  Seite  des  Knies  ein  Geschwür  mit  scharfer  Umrandung  und 
leicht  speckigem  Belag.  Bei  Umschlägen  mit  2proc.  essigsaurer  Thonerde  und  5proc. 
.lodoformsalbe  in  2  Wochen  Heilung.  Vielleicht  war  auch  die  oben  erwähnte  Vereiterung 
der  Regio  cruralis  eine  sclerodermatisclie  Ulceration. 

471.  Van  der  Velde  (Jour.  de  medic.  de  Pharmacolog.  1893.  p.  561).  Eine 
Kr.,  welciie  [nach  kurzem  Aufentiialt  im  Krankenhaus  starb,  hatte  symmetrische  Verän- 
derungen der  Haut  des  Gesichtes  der  Arme,  sowie  der  Oberschenkel  gezeigt.  Die  Haut 
war  verdünnt,  glänzend,  glait,  der  Unterlage  angeheftet,  die  darunter  liegende  Musku- 
latur atrophisch.  Starke  allgemeine  Abmagerung.  Geringe  Sensibilitätsstörungen.  Die 
genaueste  mikroskopische  Untersuchung  sehr  zahlreicher  Schnitte  des  centralen  Nerven- 
systems konnte  keine  pathologischen  Veränderungen  nacliweisen;  trotzdem  mag  V.  das 
Nichtvorhandensein  einer  kraidvhaJ'ten  Störung  nicht  behaupten.  Hingegen  fand  sich  eine 
Sclerose  der  perijiherischen  Nerven,  welche  aber,  vom  Bindegewebe  ausgehend,  liei- Scle- 
rose  der  Muskeln  und  der  übrigen  Gewebe  ents]3rach. 

472 — 473.  Touton  (Würzb.  Naturforscher-Versamnd.  1887).  42jiihr.  Schreiner- 
meister. Vor  12  .Jahren  im  Anschluss  an  Eindringen  eines  Eichenholzsplitters  zwischen 
rechtem  Daumen  und  2.  Finger  die  jetzige  diffuse  (Arme,  Beine,  Brust  afficirende)  Scle- 
rodermie.  —  Lesser  erwähnt  unter  Demonstration  der  Photographie  einen  analogen  Fall. 

474.  Stowers  (Intern,  med.  Congress  uf  London.  1881).  47jährige  Frau,  2  Ge- 
sciiwister  an  Tuberculose  leidend.  Ein  Bruder  soll,  bevor  er  an  Tuljerculose  starb,  ver- 
ilickte  Haut  gehabt  haben.  Da  P.  selbst  bis  zu  einer  Entbindung  in  ilirem  25. -Jahre  ge- 
sund, von  da  an  nervöse  Erscheinungen  und  Schwellung  und  beginnende  Rigidität  der 
Eiliger.  In  den  nächsten  5  Jahren  allmälig  Auslnldung  typischer  Sclerodactylie,  Ulce- 
ration auf  den  Gelenken  der  Finger.  Starke  Schmerzen  bei  jeder  Bewegung.  Allmälig 
starke  Pigmentirung  besonders  auf  der  Dorsalseite  der  Hände.  Im  oti.  Lebensjahre  der 
Kranken  wurde  das  Gesicht  befallen,  Augenlider,  Lippen,  typiscli  aflicirL;  ainJi  hier  im 
Gesicht  Pigmentirungen  und  venöse  Gefässerweiterungen. 

475.  Behier  (Gazette  des  höpitaux.  1874.  p.  .50).  41jährige  Fraai,  seit  meiireren 
.fahren  krank.  Sclerodermatisch  afficirte  Hände,  Ellenbogen,  Schulter,  Füsse,  besonders 
Gelenkfalten  auf  der  Streckseite  und  das  Gesicht.  Die  Kranke  hat  einen  Tlieil  eines  Fin- 
gers der  linken  Hand  verloren.  Alle  Gelenke  der  Finger  erkrankt.  Allgemeinbeiinden  gut, 
Neigung  zu  Rheumatismus  und  Frostbeulen.  Die  Krankheit  ging,  ohne  von  der  Therapie 
beeinflusst  zu  sein,  unaufhaltsam  vorwärts. 

476.  Carstens  (Jahrbuch  für  Kinderheilkunde.  1893 j.  3  Jahre  aller  Bergarbeiier- 
sohn.  Keine  hereditäre  Belastung.  Mit  Sy.,  -Jahr  Scharlach,  im  Anschluss  daran  Keuch- 
husten und  Drüsenschwellung.  Darauf  Haut  des  Gesichtes,  Halses,  Arme  und  Oberkörper 
„fest".  Status:  Im  Gesicht  sind  nicht  afficirt  Stirn,  Augenlider,  Lippen,  ferner  Hals, 
Bauchdecken,  Innenseite  der  Obersclienkel,  Unterschenkel  frei,  doch  sind  in  letzteren 
grosse  knotige  Verdickungen  ohne  scharfe  Abgrenzungen  fühlbar.  Bewegung  der  Hände 
behindert.   Nur  Inguinal drüsenscliwellung.    Innere  Organe  normal.    Tlierapie:  Liquor 
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kali  acetici.  In  5  Wochen  keine  Aenderung.  •Talir  nach  Beginn  der  Erkrankung  Aver- 
den  die  Unterschenkel  durch  Conflnenz  der  Knoten  scierodermatisch.  Allmählich  erfolgt 
Rückgang  der  Erscheinungen,  die  Schwellung  des  Gesichtes,  schon  gebessert,  war  in- 
zwischen recidivirt,  nach  2  Monaten  völlige  Heilung,  die  noch  ein  Jahr  später  hesteht. 
Mikroskopisch:  Haut:  Epidermis  verschmälert,  Papillen  stellenAveise  verstrichen,  Stratum 
corneum  sehr  schmal,  Corium  stark,  zeigt  Bindegewebs-Wuchevung ,  Kernverminderung; 
dagegen  Periarteriitis.  Keine  Vermehrung  der  Schweissdrüsen  und  keine  Hypertrophie 
der  Hautmuskeln. 

477.  0.  B  osenthal  (Unedirt).  Frau  K.  35  Jahr. ,  leidet  seit  Kindheit  an  Psorias. 
vulgär,  mit  mehrfachen  Intervallen;  seit  8  Jahren  ein  neuer  Ausbruch,  der  zuerst  an  den 
Händen  auftrat.  Status  praes. :  Psor.  über  den  ganzen  Körper  zerstreut,  die  Extremitäten 
mit  grossen  Efflorescenzen  bedeckt;  im  Gesicht  vereinzelte  kleinere  Plaques.  Starkes 
Jucken.  Der  ganze  Körper  tief  dunkelbraun  pigmentirt.  Nebenbei  besteht  Sclerodermie 
a)  des  Gesichts,  dasselbe  ist  starr,  maskenartig,  Nase  sieht  wie  abgegriffen  aus.  Mund 
kann  nur  mit  Mühe  gespitzt  werden.  Es  treten  dann  starre  Furchen  auf;  die  Lippen 
werden  dann  vollständig  weiss;  b)  der  Hände.  Ausgesprochene  Sclerodactylie  (Ball), 
locale  Asphyxie  der  Finger  besonders  an  den  Streckseiten.  Nägel  verkümmert,  meist  zu 
Grunde  gegangen,  an  allen  Fingern  Paronychien. 

478.  Schnitze  (Niederrheinische  Gesellschaft  für  Natur-  und  Heilkunde.  Bonn. 
12.  2.  1893).  29jähr.  Frau,  bis  vor  3  Jahren  gesund,  Druck  in  Magen-  und  Lebergegen- 
den ;  grosse  rechte  Zehen,  rechte  Knie,  rechte  Hüfte  nach  einander  steif.  Schmerzen  im 
rechten  Beine,  desgl.  linkes  Bein  steif,  Blasenbeschwerden,  Stuhl  retardirt.  Steifigkeit 
der  Extremitäten  von  der  der  spastischen  Paralyse  verschieden,  Patellarreflex  normal; 
Fussclonus  auszulösen.  Herabsetzung  der  Schmerz-  und  Temperaturempfindung  am  lin- 
ken Unterschenkel.  In  der  linken  Glutaealgegend  tiefe  Decubitusnarbe.  Muskeln  atro- 
phisch, elect)-isch  wenig  erregbar:  keine  Entartungsreaction.  Haut  besonders  an  Achilles- 
sehne und  Knie  straff,  nicht  aufhebbar,  nicht  pigmentirt  und  ödematös.  Sch.  denkt  an 
clironisclie  dorsale  Myelitis.  Er  glaubte,  die  vorangegangenen  Oedeme  beruhen  auf  syphi- 
litischer (?)  Erkrankung  der  Hautgefässe. 

479.  Boisseau  de  Rocher  (Progres  medical.  1894.  No.  5).  46jährige  Patien- 
tin, seit  einem  Jahre  an  neuralgischen  Schmerzen  im  Gesichte  und  linken  Fusse  leidend. 
Am  Malleolus  externus  ein  Sclerodermie-Plaque,  der  sich  allmälig  über  die  ganze 
äussere  Dorsalfläche  des  Fusses  ausbreitet.  Gemüthsstörungen  init  Neigung  zur  Melan- 
cholie. Arsenik,  constanter  Strom  ohne  Erfolg.  Statische  Electricität,  Entladungen  von 
hohem  Potential  angewandt.  Mit  Hülfe  eines  besonderen  Excitators  wurden  die  Ent- 
ladungen in  Gestalt  eines  electrischen  Regens  auf  die  kranken  Stellen  und  deren  Um- 
gebung abgegeben.  Die  Procedur  ist  schmerzlos,  erzeugt  intensive  Röthung  au  der 
Stelle,  die  am  nächsten  Tage  zur  Desquamation  Veranlassung  giebt.  Völlige  Heilung 
seit  mehreren  Monaten. 

480.  W.  A.  Jauiiesson  (The  Britisli  Journal  of  Dermatology.  October.  1894). 
54,iährige  kräftige  Patientin,  bis  vor  4  Jahren  gesund.  Seitdem  an  After  und  Vulva,  hefti- 
ges Jucken  und  Brennen.  Dasselbe  trat  paroxysmenartig  auf.  Pat.  leidet  an  Verstopfung, 
Stuhlentleerung  schwer  und  schmerzhaft.  Rund  um  den  Anus  am  Perineum  scleroder- 
matischer  Plaque,  der  den  Anus  verengt  und  Veranlassung  zur  Bildung  eines  zolllangen 
Risses  gegeben  hat.  Weitere  sclerodermatische  Stellen  auf  der  Schleimhaut  der  Scheide 
nahe  der  Klitoris,  ferner  symmetrisch  an  beiden  Seiten  des  Halses  über  dem  Schlüssel- 
bein, an  den  Rippen,  am  rechten  Bein,  von  der  Patella  abwärts  sich  erstreckend. 

481.  Fritz  Barth  (Inaug.-Dissert.   Rostock.   1882).   ^iJähriges  Mädchen.  Vor 
Jahr  Gastroenteritis  acuta,  schwere  Beeinträchtigung  des  Allgemeinbefindens,  Aus- 
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liiliUini^-  eines  [Iydroce|)halnTds.  Bei  zworkmässiger  Diät  völlige  Wiederherstellung. 
Unter  plötzlich  auftretender  Unrulie  Sclnvellung  des  rechten  Augenlids,  starke  Ecchy- 
niosirung  desselben.  Aehnlich  aber  geringer  das  linlce  Augenlid  erkrankt.  Rechter  Bul- 
ttns  stark  nach  abwärts  gedrängt.  Zatmfleisch  stark  geschwollen.  Haut  unter  der  linken 
Achselhöhle  in  Grösse  eines  Kartenblattes  stark  cinpfuidlieli,  ohne  Röthung,  derb  und 
hart,  nicht  in  Falten  zu  legeji.  Achnliche  Affeclion  links.  Die  afficirten  Hautstellen 
wurden  langsam  grösser.  Eine  neu  aiiriretende  Verhäriung  am  rechten  Vorderarm  zeigte 
erythematöse  Röthung.  Ju  der  linken  Inguinalgegend  starke  Ecchymosirung,  harte  Haut- 
stellen an  den  unteren  Extremitäten  ohne  jede  Blutung.  Allmälig  wurden  befallen:  Glu- 
taealgegend,  oliere  und  untere  Extremitäten,  AVangen,  Nase.  Durchschnittlich  verschwan- 
den die  Schwellungen  in  6 — 8  Tagen,  der  ganze  Process  in  8  Wochen. 

482.  0.  Liebreich  flvranken-Vorstellung  in  der  Hufeland 'sehen  Gesellschaft. 
Januar.  1895).  48Jähriger  Mann,  ohne  hereditäre  oder  ananmestische  Belastung.  Vor 
einem  .Jahre  Verdickung  und  Blaufärbung  di.'r  Finger,  besonders  in  der  Kälte. 
Zunahme  beider  »Symptome  im  Sommer,  -tuni  1894  Schmerz  unterhat))  des  linken 
Schlüsselbeins,  der  den  Kranken  zwang,  beimSchlafen  eine  Rolle  unter  Kojif  und  Schultei' 
zu  legen.  Gleichzeitig  verdickte  sich  das  Nageloberhäutchen ,  wurde  hornartig,  löste 
sich  nicht  mehr  spontan,  gab  zu  schmerzhaften  Einrissen  Veranlassung.  Im  Herbst  1894 
bildeten  sich  am  Thorax  und  Hals  zwei  12  cm  lange,  3 — 4  cm  breite,  harte  „fettglän- 
zende" Stellen  in  der  Haut,  die  eigenthümlich  liraun  pigmentirt  waren.  Aehnliche  Stellen 
auf  den  Schultern  und  auf  dem  Rücken.  Infolge  der  Spannung  bestand  starker  .Tuckreiz. 
Durch  die  Hautverhärtung  wurde  die  Motilität  des  rechten  Armes  erheblich  behindert,  der 
Arm  konnte  nur  kurze  Zeit,  vom  linken  gestützt,  wagerecht  gehalten  werden.  Das  An- 
kleiden war  nur  unter  heftigen  Schmerzen  möglich,  auch  auf  beiden  Seiten  der  Hüften 
entstanden  ähnliche  Stellen,  deren  Folge  eine  Behinderung  des  Kranken  beim  Treppen- 
steigen war.  Die  Respiration  war  gleichfalls  erschwert.  Das  Allgemeinbefinden  recht  ge- 
stört. Übjeciiv  bot  die  Haut  das  typische  Bild  der  Sclerodermie  dar.  Phaneroscopisch 
war  eine  Erkrankung  de:'  Haut  noch  jenseits  der  durch  das  Auge  erkennbaren  Grenzen 
festzustellen.  Behandlung  mit  Cantharidin  brachte  erhebliche  Besserung. 

483.  Morrow  f.lournal  of  cutaneous  and  genito-urinary  diseases.  1892.  March.). 
52jährige  Frau  wurde  als  5  .lalirc  altes  Kind  am  linken  Kiefer-Winkel  von  einem  Hunde 
gebissen.  Vor  19  Monaten  wurde  die  Hiiut  an  dieser  Stelle  rauh  und  indurirt.  Es  ent- 
stand ein  Morphea  Plaque  von  y.,  Zoll  im  Durchmesser.  In  der  Mitte  desselben  war  ein 
harter  Knoten  fühlbar,  der  den  Verdacht  auf  Epitheliom  nahe  legte.  In  der  Discussion 
sprachen  sich  die  meisten  Itedner  für  Sclerodermie  circiimscri|ila.  aus.  Mikroskopische 
l'ntersuchung  fehlt. 

484—488.  Moreau  (Societe  theeapeuticpie  1894.  .I(nirnal  of  cutaneous  and  genito- 
urinary  diseases.  December  1894).  M.  behandelte  5  an  diffuser  symmetrischer  Sclero- 
dermie leidende  Kranke  mit  3 — 4  Stunden  protrahirten  heissen  Bädern,  denen  eine  starke 
Abkochung  von  Radix  Valeriana  zugesetzt  war.  Er  liess  ferner  mit  einer  aus  Exti'act. 
Valerian.  20,0,  Essentiae  Valerian.  gtt.  VI,  Vaselin.  Uav.  40,0  bestehenden  Saline  mas- 
sieren. Er  erzielte  2  Heilungen  und  3  Besserungen.  (!) 

489.  Girünf eld  (Inaug.-Diss.  Leipzig  1894).  50  .Jahre  alter  Arbeiter  hat  in  Mo- 
saikplattenfabrik, Sommer  und  Winter  in  Wasser  stehend,  zu  arbeiten.  Nachdem  im  Fe- 
bruar 1894  ein  Stein  auf  die  Tuberositas  tibiae  gefallen  war,  heftiger  anhaltender  Schmer/, 
eingetreten  war,  der  trotz  11  wöchentlicher  Behandlung  nicht  weichen  wollte,  stellte  sich 
zunehmende  Schwäche  im  rectiten  Bein  und  Gefühllosigkeit  in  den  Händen  ein.  P.  hat 
beim  Schreiben  mit  einem  gewöhnlichen  Federhalter  das  Gefühl  als  habe  er  nur  eine 
Stecknadel  in  der  Hand.  Status;  In  der  2.  und  3.  Phalange  sämmtlicher  Finger  ist  die 
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Haut  gleichmässig  glatt,  wenig  faltbar  und  auf  der  Unterlage  verschieblich.  Endphalangen 
verkürzt,  Nägel  kurz  und  breit.  Krümmung  der  Hand  schwer  möglich.  Im  unteren 
Drittel  des  rechten  Oberschenkels  in  der  Höhe  des  oberen  Randes  der  Patella  gelbbräun- 
liche Verfärbung.  Ueber  dem  rechten  Knie  bis  zum  Fuss  herab  Haut  fest,  hart,  Extremität 
verschmächtigt.  Im  unteren  Drittel  des  Unterschenkels  lividrothe  Färbung;  Zehen  prall 
gespannt,  mit  roth  glänzender  Haut  überzogen.  Linke  Extremität  etwas  bräunlich.  Haut 
in  geringem  Grade  afficirt,  Fingereindrücke  bleiben  bestehen. 

490.  Grünfeld,  1.  c.  20jährige,  hereditär  und  anamnestisch  nicht  belastete  Pa- 
tientin. Die  Menses  seit  dem  14.  .Jahre  regelmässig,  cessirten  im  17.  plötzlich.  Zugleich 
wurde  die  Haut  an  den  Händen  bei  Kälteeinwirkung  livid;  es  traten  gelbe,  langsam 
wachsende  Flecke  auf  der  Stirn  auf.  Die  Gesichtshaut  wui'de  stärker  gespannt,  die  Nase 
verschmächtigt;  Mund  konnte  nur  wenig  geöffnet  werden.  Sehr  auffällig  die  eigenthüm- 
liche  Pigmentirung  des  Gesichtes,  dieselbe  geht  auch  auf  Hals,  Nacken,  Oberarm  und 
Vorderarm  über.  Die  Gesichtshaut  ist  schwer  faltbar.  Die  Hände  zeigen  typische  Sclero- 
dactylie,  Finger  theilweise  ankylotisch.  Es  haben  im  Verlauf  der  Krankheit  zweimal 
phlegmonöse  Entzündungen  der  Hände  stattgefunden.  Auf  der  Kuppe  der  Gelenke 
zwischen  1.  und  Phalangeir  finden  sich  kleine  mit  Borken  bedeckte  Rhegaden. 

491.  Grünfeld  (1.  c.  489).  42jährige,  schwer  lungenlaidende  Maurersfrau.  Vor 
13  Jahren  sollen  rothe,  allmählich  wachsende  Flecke  an  den  unteren  Extremitäten  auf- 
getreten sein.  Es  soll  auch  Brennen  und  Schwellung  der  Extremität  bestanden  haben. 
•Status:  Beide  Unterschenkel,  der  rechte  erheblich  stärker  befallen.  Die  Haut  blendend 
weiss,  glänzend,  ohne  Riffelung,  zeigt  einige  rundliche,  bräunlich-gelbe  Fleckchen;  nur 
über  Fussgelenk  Haut  in  der  Ausdehnung  von  2 — 3  Handtellern  diffus  braun.  Am  DorsaJ- 
rande  der  Füssc  und  auf  dem  Knie  leichle  Schuppung.  An  den  am  meisten  gespannten 
Hautpartien  fehlen  die  Lanugohaare  völlig.  Die  Pat.  starb  bald  nach  der  Aufnahme  an 
Lungenphthise. 

492.  Philippson  (Aerztl.  Verein  zu  Hamburg.  9.  2.  1892.  Deutsch,  medicin. 
Wochensclir.  No.  .56.  1892).  Patientin  hatte  schon  vor  4  Jahren  eine  Verhärtung  der 
Vorderarme  bemerkt,  der  Rütlie  und  Jucken  voraufgegangen  war  und  die  spontan  sich 
wieder  verloreji  hatte.  Die  jetzige  ausgebreitete  Erkrankung,  die  Gesicht,  Arme,  den  gan- 
zen Rumpf  einnimmt  und  die  Oberschenkel  schon  zu  ergreifen  beginnt,  soll  erst  seit 
6  Wochen  bestehen.  Die  Härte  der  Haut  der  Patientin,  die  Unmöglichkeit  die  Haut  in 
Falten  aufzuheben  und  z.  B.  die  Anne  völlig  zu  flectieren,  sind  für  die  vorliegende  Er- 
laankung  ungemein  charakteristisch.  Die  Verfärbungsunterschiede  der  Haut  scheinen  zu 
dem  Verlauf  der  oberflächlichen  Fascien  in  Beziehung  zu  stehen. 

493.  Arning  (Kranken-Vorstellung  im  ärztlich.  Verein  zu  Hamburg.  7.  4.1893. 
Deutsch,  med.  Wochensclir.  No.  1.  1894).  Bei  dem  Kranken  hatte  sich  die  Scleroder- 
nüe  im  Anschluss  an  plötzlich  auftretende  Fettleibigkeit  in  der  Reconvalescenz  von  Ty- 
phus abdominalis  entwickelt.  Patient  wird  mit  dem  Thiosinamin  neben  Natrium  sali- 
cylicum  und  Massage  behandelt.  Es  lässt  sich  eine  beginnende  Besserung  des  Leidens 
konstatiren. 

494—497.  Oro  (International.  Congress  zu  Rom  1894.  Monatshefte  für  pract.  Der- 
matol.  1894.  IX.  pag.  90).  0.  beobachtete  auf  der  Klinik  de  Amicis  4 Fälle  von  Sclc- 
rodermie.  Die  Unterscheidung  von  3  Perioden:  einer  ödematösen,  einer  sclerosirenden 
und  einer  atrophischen  Periode  hat  sich  ihm  zweckmässig  erwiesen.  •  Auch  die  histolo- 
gischen Befunde  lassen  sich  damit  leicht  in  Einklang  bringen:  in  der  ersten  Periode,  wo 
das  Hypoderm  noch  normal  ist,  sind  die  Lymphgefässe  des  Coriums  dilatirt,  ihre  Um- 
gebung mit  ausgewanderten  Leukocyten  besetzt.  In  der  zweiten  Periode  lässt  sich  eine 
starke  Wucherung  des  elastischen  Gewebes,  Endo-  und  Periartoritis  nachweisen,  die  so- 
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gar  7Aim  Verschluss  des  Gefässlumens  führen  kann.  Zuletzt  stellt  sich  neben  Verände- 
rungen der  Oberhaut  (Ablagerung  von  Pigment  etc.)  eine  allgemeine  Atrophie  der  Haut- 
drüsen, der  Haarfollikel,  der  Nervenendigungen  ein,  alles  Veränderungen,  die  Oro  auf 
die  abnorme  Proliferation  des  elastischen  Gewebes  und  die  gehinderte  Circulation  zurück- 
führt. Die  bakteriologischen  Untersuchungen  auch  des  Blutes  fielen  negativ  aus.  Die 
Untersuchung  auf  eosinophile  Zellen  ergab  eine  starke  Vermehrung.  Obwohl  die  Unter- 
suchungen des  Nervensystems  bei  diesen  Krankheiten  bis  dato  ziemlich  resultatlos  blieben, 
ist  0.  doch  der  Ansicht,  dass  es  sich  bei  Sclerodermie  mit  der  grössten  Wahrscheinlich- 
keit um  Veränderungen  im  Rückenmark  handeln  dürfte,  dass  die  Sclerodermie  gleich 
anderen  Dermatosen  (Liehen  (danus  AVilson,  Dermatitis  exfoliativa)  als  eine  'rrophoneu- 
rosis  aufzufassen  sei. 

498 — 499.  Anderson,  W.  (The  British  .Journal  of  Dermatology.  February  1894). 
42jährige,  kräftige  und  gesunde  Frau  bemerkte  vor  5  Monaten  eine  Pfennigstück  grosse 
harte  Masse  in  der  Haut  des  Abdomen ;  die  Haut  war  nicht  anormal  gefärbt,  nicht  schmerz- 
haft. Die  indiirirte  Haut  war  scharf  von  der  gesunden  abgegrenzt.  Die  Drüsenöffnungen 
in  der  Haut  standen  etwas  weiter  von  einander  entfernt.  Die  indurirte  Stelle  Avurde  breit 
im  Gesunden  exstirpirt;  es  erfolgte  Heilung  per  primam;  14  Tage  später  starb  die  Frau 
plötzlich  in  einem  syncopischen  Anfall.  Die  Section  wies  Fettherz  nacli.  Die  mikro- 
skopische Untersuchung  der  Haut  zeigte  nur  eine  geringe  Zellwucherung  an  die  Gefässe. 

Fall  von  Scirrhus  der  Mamma;  bei  einer  72jälirig'en  Frau  Haut  über  dem  Krebs 
verhärtet. 

500 — 501.  Schütte  (Dermatolog.  Vereinigung  zu  Berlin.  Januar  1894).  Die 
Affection  hatte  bei  dem  Kranken  mit  Schmerzen  im  Knie  und  Ellenbogen,  sowie  mit  der 
Bildung  rother  schmerzhafter  llhagaden  begonnen.  Es  wurden  die  beiden  Extremitäten 
und  der  rechte  Arm  befallen.  Die  Haut  war  glatt,  glänzend,  fest  und  hart;  heller  und 
dunkler  pigmentirte  Stellen  wechselten  mit  einander  ab.  Die  Hauttemperatur  war  herab- 
gesetzt. Die  Behandlung  Massage  von  5 — lOproc.  Salicyl-Vasclin  brachte  Besserung. 
Salicyl  konnte  im  Harn  nachgewiesen  Averden.  —  Der  zweite  analog  behandelte  Fall 
wurde  gleichfalls  gebessert.  Bei  demselben  bestand  gleichzeitig  auchllemiatrophie  facialis. 

502.  S  her  well  (New-York.  dermatological  Society.  1893.  Annales  de  dermatol. 
pag.  1329).  32jährige  Frau,  bemerkte  vor  einem  -Jahre  einen  weissen,  roth-geränderten 
Fleck  auf  der  Haut.  Im  Umkreise  desselben  Avar  die  Haut  infiltrirt.  Die  Infiltration  ist 
im  Laufe  eines  .Jahres  fast  ganz  geschwunden. 

503.  L.  A.  Duhring  (The  American  .Journal  of  the  niedical  sciences).  55jährige 
magere  aber  gesunde  Engländerin,  seit  l^/o  Jahr  krank.  3  Arten  von  Flecken  auf  dem 
Körper.  1.  Die  gewöhnlichen  Aveissen  an  eine  fettige  Degeneration  der  Haut  erinnernden. 
2.  Narbenähnliche,  über  denen  die  Oberhaut  faltbar  Avar.  3.  Atrophisch  pigmentirte,  von 
einem  vorspringenden  harten  Saum  umgebene.  Befallen  waren  Nacken.  Ko|il'ha.ul  (Haare 
über  den  Placpies  normal),  Daumenballen. 

.504.  Hallopeau  (Annales  de  Dermatologie.  1893).  57jährige  Frau  bis  1886 
iQ'äftig  und  gesund.  Unter  allgemeinem  Uel:>elbeflnden  entstand  indurirter  Fleck  auf  Ab- 
domen. Aehnliche  Plaques  auf  dem  Körper,  einer  derselben  ulcerirt  auf  leichte  Ver- 
letzung hin. 

505.  Ravogli  (Medical  Ncavs.  27.  VIH.  1892).  «jähriges  Mädchen  als  Kind 
ausser  Kinderkrankheiten  Ekzem.  Vor  4  Jahren  Nervosität,  Schlaflosigkeit,  starkes  Juck- 
gefühl. Haut  an  Beinen,  Knie  und  Sehenkeln  hart.  Gehen  behindert.  Aehnlich  obere 
Extremitäten  afficirt.  Allmählich  zunehmende  unregelmässige  Pigmentirung  der  Haut. 
Sclerotischer  Streifen  auf  dem  Bauch  vom  linken  Hypochondriinn  y.u  den  ( iciiiinlien, 
Sensibilität  auf  der  erkrankten  Haut  vermindert. 
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iWfi.  Du  Casal  (Franz.  Gesellscli.  f.  Dermntol.  8.  Fein-.  1894.  Monatshefte  für 
pract.  Dennat.  XVIII.  No.  6).  Kranker  mit  flächenweiser  Verdickung-  der  Haut  und 
subcutaner  Induration.  Innenfläche  der  Oberschenkel  speckig-,  hart;  ähnlich  Lenden 
und  Gesässgegend.  Atn-h  Hoden  afficirt.  AITection  auf  untere  Körperhälfte  beschränkt. 
Die  erkrankte  Haut  ist  dunkler  pigmentirt.  Es  besteht  Erythem alalgie  und  neuropathische 
Belastung.  Besnier  bezeichnet  den  Fall  als  Sclerodermia  indeterminata. 

507.  Taen z er  (Monatshefte  für  pract.  Dermatol.  1894.  XVIII.  No.  7.).  Aeltere 
Frau;  breite  bandartige  Streifen  um  die  Hüfte,  Nates,  Oberschenkel,  Brust  und  Rücken. 
Guter  Erfolg  von  Unna  Salicylgattaperchapflastermull. 

508.  Hallopeau  (Societe  de  Dermatologie  de  Paris.  10.  1.  1895).  Bei  einer 
Frau  entwickelte  sich  unter  nervösen  Störungen  (Kribbeln,  schneidenden  Schmerzen)  ein 
sclerodermatischer  Plaque  in  der  Mitte  des  linken  Vorderarmes.  Allmählich  entstand 
eine  Sclerodermie  en  bände  auf  der  ganzen  Extremität  bis  zur  Schul ler.  Die  Affectioii 
entsprach  dem  Verlauf  des  N.  bracchialis  cutaneus  internus. 


\'ün  den  Fällen  heben  wir  als  bisher  noch  nicht  publiciite  hervor: 
G.  Lewin:  Fälle  52,  .300,  .394,  441,  442,  442  a. 
G.  Franke:  Fall  82. 
J.  Heller:  Fall  412. 
0.  Rosenihal:  Fälle  428,  464,  465. 
G.  Lewin  und  .J.  Heller:  Fall  426. 


(xescliichtliclie  Skizze. 

Wir  \  crdanki-ii  liall,  ('oll  in,  ßouttici-  iiiid  \(ir  allem  Woltci-s  eine 
aasfülu-Jiche  üai-.steliung  der  Geschichte  der  Sclerodermie,  deren  drei,  zieni- 
licli  scharf  von  einander  getrennte  Perioden,  wir  kurz  skizzh-en  wollen.  Die 
erste  umfasst  das  Alterthum.  Hippocrates  (conf.  Krankengeschichte  240). 
Galen,  Oribasius.  Avicenna,  Paulus  von  Aegina,  Aelius  erwähnen 
Krankenbeobachtungeii ,  die  eiiu^  gewisse  Aehnlichkeit  mit  Sclerodermie 
haben.  Die  zweite  Period(>  nmfasst  die  Zeit  von  1634 — 1843.  Zweifellos 
hat  Zacutus  Lusitanns  1634  (F.i]  25)  einen  Fall  von  Sclerodermie  bc- 
sclii-iebeii.  Aiulere  Fälle  beobachteten  Diemerbroeck  1660  (F.  24), 
Hclvetius  1678  (F.  206),  Martin  1752  (F.  207),  Vater  1752  (F.  208), 
Curzio  1752  (F.  208),  Marteau  1758  (F.  425).  Durch  Curzio's  Ver- 
öffejitlichmig  angeregt  erschienen  Publikationen  von  Ourrie  1754  und 
Haller  1768  (F.  .249).  Lorry  beschreibt  Fälle,  die  als  Sclerodermie  auf- 
gefasst  werden  müssen,  in  einem  De  crassitie  substantiae  cutis  acuta  über- 

1)  F  =  Krankheitsfall.  F.O  =  Fall  uns  nicht  zugänglich,  Vergl.  das  am  Schlüsse 
beigefügte  Verzeichniss, 
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sclirii'hfiicn  Aiiiki'l  1777  iTM-liiiMirncii  I  .i'lirliüi'licr  ilcr  I  kranklirircii. 

Im  di'i'  crslcii  lliillir  drs  III.  .hiliiliiiiiilciis  siml  l\i-aiiki'iiliciili;irlil  iiiiücn  lic- 
srliriclicii  \oii:  ,\lilici-i  1S17  1 1' .  -ilO— 213),  Sti-aniliio  1S17  i  K.  204), 
('asaiin\a  1K2()  i  F.  214),  llniki'  1  «20  (F.  ISi.  lianiiaii  iS-i.')  i  h".  1«7), 
Pi('i-<|iiiii  1S2()  [V.  20!»),  Fdiiianclli  1S;;T  i  F.  2lii.  I'r()ric|i  1K8!) 
(F.  411)).  Die  erst  izciiaiicn"  rx'sclircihimi:  dci-  All'i'kii(i)i  )-iilii-i  \  T  Ii  i  r i  a  I 
1845  (F.  27 — 28)  her.  luii  dein  die  di-iiir  l'ci-iiidc  in  der  ( icschiclil c  dci- 
Sclcrodri'iiiif  hciziinil .  hcr'Mdlic  hi'Sfdiricli  niclil  s(i\\(dil  rini'  neue  Krank- 
heit; er  MMdilc  \ii'liiir|ii-  dii'  IdiMiliiäl  \nii  Si'li'rciii  der  Neuiii'hdi'cncii  uiul 
SrliMTMi  der  Fi'warli-M'iH'ii  iiai'li/iiw  ci'-cii.  (iiiilrar  1847  (F.  23 — 2(5)  führte 
(h'ii  ji'Izi  :;('liräiii'hlirhiMi  Naiiicn  Sili'i'ndi'iiiiic  rin.  Hall  '  I'".  40)  hcscdirich 
/iici'sl  aii>l'iilirlir|i  die  Scicrndail  \  lir.  Sciidciii  sind  illici'  dir  Si-h'i'inli"  mic 
circa  .'»00  ,\|-liciicii  erschienen.  i.\n(di  iinsei'  l.ilei'al  ur\ ei-/eic]ini.ss  cnihäll. 
iKich  /\veit'elln>  Lücken.)  lüs  /.w  dei'  jelzl  Wnhl  iiherall  diircliacführl eii  An- 
nahme des  Namens  Sclerodermie  für  die  in  Frag'O  .stolioiKlc  ;\f!'ekii(»n  Avnrdeii 
\(in  den  ein/idnen  Anlnicn  eine  grosse  l\eilie  Namen  und  lle/eiidiiiiinHcn 
lichi'anchl .  deren  Fi'nnlin^s  erlurdei-lii-h  isl  nm  die  Lileralnr  zu  hennizen. 
W  nllei  s  liai  diescllii'ii  fnlL^cndemiassiai  znsamnn'iii:('sle||i  :  Scrnliile  iiKimi- 
lianii'  lAlilii'rli;  kaiilnicj^^-rmeiii  du  lissn  cidlidaire;  ()ed(''malie  cnncreto 
(  I .  i  n  II  \  i  1 1  e  I :  Si-jiTiMiie  i'ii  |dacai(ls:  sfdei'eme  lardaci'i'  iliesiiiei'i:  Sclerfis- 
iemnsi>  i'iiianea  iFnrü'eli:  \|(ir|ihec.  K'hi'ii malische  Siderose  des  l  nlerlianl- 
zel  li:e\\  elii's  (  j']  i  s  e  II  1 1  e  r  ^  i ;  Scli'reme  siiii|ile  mi  in  iii-ne(h''matCUX  (Gilcltc); 
Sclerema  nr  |iach\ dermal  emis  dis(!ase  (M "  D  n  ii  ii  e  1 1) ;  (.'acirmis  ehiii'noiis 
(Alil)ern:  Ciilis  ieii--a  chrunica  (Fuchs):  l'^lephnntiasis  sciornsa  (Kas- 
miisseni.  S(der(isi-<  curii  iWiUnin:  S(der(isis  lidae  cellnlaris  ei  adi|)()sae 
iWilsiiiO:  Trn|)|iiineiir(isis  dissiMiiiiiala  i  II  a  1 1  n  |m' a  n  i :  ( 'ical  risirendes  llaiil- 
sclei'din  !  W  e  1' n  i  !•  k  e  I :  Sidi'riasi^.  I  lanlsclcrnm.  Kejuid  i  A  d  d  i  s  n  n  i :  Sc|i''reme 
des  adiille>  i  TliiriaF:  Te\iiiN  cldllilal■i-^  diirilieiis,  Sideruina.  Scierema 
(  ( 'haussier):  S(di'rndcrma.  Scin  hdsarca. 

\  UM  diex'ii  liezeichnmii:eii  diirt'len  heule  alliicmein  iiiilicli  ^ein  S(dcrema 
neniialiirnm.  Siderndermie.  Sclenulactylio,  8(derni|ermia  circuniscri|ila.  Si  lern- 
dermia  dili'nsa.  Das  S(dereiiia  iieoiiaioi'iim  wird  lii'iile  imch  von  der 
Scleiiidermia  adiillDriim  iielremii  und  al>  Mnrhns  Mii  iiviieris  auf'ü'efasst. 
hii'  Scli'i  iulaci  \  lie.  Scieriidermia  circnmscri|il  a  und  S(dcri idermia  dill'usa 
lassen  wir  aU  ilen  An-drnck  ilesscllicii.  wir  iiiiMdilen  sauen,  ^cleriiileriiial  i- 
s(dicn  Friicesses  aiil'.  hie  (Irniidc  l'iir  dies,.  Aiischaiiiiiii;  werden  wir  späicr 
in    cMeiiSd    >;el)eii.     Hei  den  .slal isl ischeii  Aiii;ain'ii    halieii  wir  siels  dieser 
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Auffassung  Rechnung  tragend,  alle  Fälle  von  Sclerodactj^lie,  Sclerodermia 
circumscripta  und  Sclerodermia  diffusa  zusammengerechnet. 

Aetiologie. 

Alter  und  Geschlecht  der  Kranken. 
Unsere  475  Krankengeschichten  ergeben  folgende  Tabelle: 


Alter 

Männlich 

Weiblich 

Geschlecht 

nicht 
angegeben 

Summa  der 
Fälle  in  jedem 
Decennium 

0—10 

14 

20 

2 

36 

10—20 

14 

55 

69 

20—30 

28 

63 

91 

30—40 

34 

60 

94 

40-50 

23 

41 

64 

50— GO 

9 

21 

30 

GO— 70 

3 

10 

13 

70—75 

1 

2 

3 

Alter  nicht  an- 

gegeben 

13 

20 

33 

Geschlecht  u. 

Alter  nicht 

angegeben 

2 

2 

139 

292 

4 

435 

Was  die  Betheiligung  des  Geschlechtes  anbetrifft,  so  überwiegen  die 
Frauen.  Bouttier  gab  in  seiner  bis  1885  reichenden  286  Fälle  um- 
fassenden Zusammenstellung  204  Frauen  =  71  pCt.  fand;  wir  constatirteu 
unter  435  Fällen  292  Frauen  =  67  pCt.  Es  scheint  —  eine  sehr  grosse 
Zahl  unserer  Fälle  stammt  aus  den  Jahren  1885 — 1894  —  als  habe  in  der 
letzten  Zeit  eine  Zunahme  der  Sclerodermie  bei  j\län]iern  stattgefunden. 
Grünfeld  (F.  489)  fand  unter  60  in  den  Jahren  1892—1894  publicirten 
Fällen  32  Frauen  und  28  Mämier.  Es  wäre  dies  ei)iß  Analogie  zu  der 
Zunahme  der  Nervenkrankheiten  bei  den  Männern. 

Die  grosse  Zahl  der  Erkrankungen  fällt  bei  beiden  Geschlechtern  in 
die  Zeit  der  höchsten  körperlichejx  Entwicklung,  insbesondere  in  die  Zeit 
der  am  meisten  entwickelten  geschlechtlichen  Thätigkeit,  55  pCt.  aller  Er- 
krankungen fallen  bei  Männern  in  die  3  Decennien  20. — 50.  Jahr,  bei 
Frauen  in  die  3  Decennien  10. — 40.  Jahi'.  Für  die  Theorien  der  Sclerodermie 
scheinen  uns  diese  Thatsachen  nicht  ohne  Bedeutung  zu  sein.  Während  im 
Kindesalter  (1. — 10.  Jahr)  die  Zahl  der  Knaben  und  Mädchen  fast  gleich 
ist,    19  Mädchen,   14  Knaben  (zu   denen   aber  noch  2  junge  Knaben  be- 
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I  n'flcnilc  l'älli'  iilinr  i:cii;nM'  .\ll('i-s;iiii;;ilic  kainnii,  isl  im  lukciKlrn  I  )cicnimini 
(10.  '20.  Jahn  der  l'iilrrscliicd  in  der  I'!rl\rankun2'.s/alil  des  iiiaiinliidirii 
lind  w  cililiidicii  ( ii'M  lilci-lilcs  Sil  Hi'oss.  wie  in  kciiiciii  aiidcri'ii.  .").">  Mädidicn. 
14  jiiiific  Mäiiiici-  werden  als  crki-aiiki  lir/ciidinn .  lin  ii  i  l  i  c  i-  i;i('|»i  an, 
die  liiichsle  |']|-ki-aiikiiiii;szalil  im  Aller  ■JO.--80.  .lalir  cDiisiaiirl  /ii  lialien. 
Wir  landen  da^  Maximum.  '.M   l'alle.  im  Aller  30.     40.  Jahr. 

J_)ie  .'^(derndermie  kumnil   in  allen  .\  1 1  er-->l  nlen  \in'. 

In  l'all  143  .s(diildert  Cni.se  ein  3  W()(dieii  alles  Kind,  in  Kall  424 
ein  IJ  Tage  alles  Miuhdien.  Selnni  diese  lieiJiaidil  nni;  /eii;!.  wie  .sciiwierig 
eine  scharfe  Tremimii;  zwisi  lien  Srlfiema  iiemiainriim  und  Scicrodennia 
adiillnrnm  isl.  Ks  isl  dneh  kaum  anindiiiiliai-.  dass  eine  \(dlii:'  au.s<:-(>l}ildete 
S(deriMlermie  hei  einem  3  A\nidu'n  allen  Kinde  siidi  hereil.s  eiilwiid\idl  hallo, 
es  isl  im  (leuenllieil  w  a  1)  i'si  d  lei  n  I  iidiei' .  das  si-hmi  hei  der  (lelnirl  des  Kin- 
des cinr  iieiiimiiMide  ."^(derodenuie  beslaiid. 

In  den  hrdii'ren  A  ller.sstufen  werden  die  i'\ille  \iiii  Sidei'odermie  aiif- 
lallii:  s,.|i,.|i.  Nur  40  Kranke  (11  Männer,  -iii  Weiiier),  d.  h.  circa  12  pCt. 
waren  iiher  .")()  Jahr  all.  |)ie  ällesicn  Kranken  waren  ein  75  Jahre  aller 
Maim  (Kreei;cr  430),  eine  73jälirige  Frau  lAn/.ilhou,  F.  ()3)  und 
(0.  Kiisenihal.  !'".  4()r)i.  Ai'leridsidenise  S(dieiul  deuinaeh  niidil  zu  den  prä- 
dis|innirendeii  Mnmenlen  der  Seien ulermie  zn  iiidn'ireii.  käuen  \()n  \\  uliers  er- 
wähiileii.  ein  7(1  Jahre  alles  Iiiili\idiiiim  hei  relleiiden  [''all  kiuinlen  wir  niidil 
lillilell. 

Nnidi  ein  anderer  ueiiativer  Schlu.s.s  (Mrielil  siidi  aus  der  Alterstabelle. 
\  eil  einigen  .\iiiiii-eu  isl  die  Menopaiis(>  in  äi i(d(»izische  Jjeziehuiiü'  zur 
Seleiddermii'  iiidu'ai  hl  wurden.  Abceselien  da\  nn.  da.ss  diese  Them-ie  die 
l'.rkranknnL:  der  Männer  \rdli::  iinerkläri  lä'ssi.  ist  es  hemeikeiisweri  h.  dass 
in  die  eiueni  Iii  lii'ii  \\  eehsel iahre.  40. — .")().  Jahr,  nur  relali\  wenig'  (34)  Er- 
kraiikiiiii:eii  rallen,  die  ü herwiegeiule  Mehrzahl  aller  |-'raiien  (1711  aliei' 
sidmn  \(U-  dem  Kliiiuuierium  erkrankl.  Wir  werden  auf  den  Kiinkl  iHndi 
einzugehen  liaiieii. 

Nai  inua  I  i  1  äi  und  Kasse. 

i'iir  die  üereidmuni:  der  lläulii;keii  der  .'^(diM-ndermie  in  den  einzidnen 

I. ändern  siml  aussei-  unseren    ersleu  4  12  Krankeiiüi'srhiehien  am  h  die  uns 

nur  dem  Tihd  naiJi  i)ekannieii  verwei'lliel  wm-den.  Bei  den  lelzieren 
wurde  der  l"all  lun  li  der  Xalionalitäl  des  Aiilm's  ruhrieirl. 
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Deutschland   =143 

Fvankreicli   =144 

England   =  G3 

Nord-Amerika   —  32 

Italien   =r  27 

Russland  14  1 
Finnland      1  j 

Niederlande  und  Belgien    .    .    .    .  =  4 

Ungarn   =z  4 

Norwegen,  Scliweden  und  Dänemark  =  4 

Spanien   =  4 

Grieclienland   —  1 

Chile   =  1 

Argentinien   =  2 

Indien   =  1 

Ai'menien   =  1 

China   =  1 

Japan   =  1 

Sumatra   —  1 

Afrika  (Neger)   =  2 

451. 


Aus  der  (Jebersicht  ergiebt  sicli,  dass  die  Sclerodermie  keineswegs 
aul  die  kaukasische  Rasse,  wie  Bali  annahm,  beschränkt  ist.,  Selbstver- 
stä,ndlich  ist  auf  die  Menge  der  |)tü)licirten  Fälle  der  Stand  der  ärztlichen 
Wissenscliaft  eines  Landes  von  allcrgrösstem  Eiirllusse.  Nehmen  wir  den- 
selben in  den  Hauptculturländern  als  gleich  an,  so  muss  die  grosse  Zahl 
der  Beobachtungen  (144)  in  Frankreich  auffallen.  Wir  haben  unter  dem 
Namen  Deutsciiland  das  deutsche  Reich,  Deutsch-Oesterreich,  die  deutsche 
Schweiz  und  die  Ostseeprovinze])  zusamraengefasst.  Dies  Gebiet  mit  einer 
Bevölkerung  von  circa  75  Millionen  weist  ungefähr  dieselbe  Zahl  von  Beob- 
achtungen (143)  auf,  wie  Frankreich,  mit  einer  Volkszahl  von  36  Millionen. 
Dies  Verliältniss  ist  um  so  bemerken swerther,  als  auf  England  mit  seinen 
circa  36  MiJiionen  Einwolmerii  mir  63  Beobachtungen  von  Sclerodermie 
kommen.  Da  die  3  Länder  in  Bezug  auf  alle  etwa  sonst  in  Frage  kommen- 
den statistischen  Factoren,  Zahl  de)'  Aerzte,  wissenschaftliclie  Ausbildung 
derselben,  medicinischc  Publicistik,  sich  wohl  nur  unwesentlich  untersclieiden, 
so  nniss  in  der  Eigenart  der  Bevölkerung  Frankreichs  die  liohe  Morbiditäts- 
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zahl  begründet  sein.  Disposition  dei'  romanischen  Rasse  für  die  Sclero- 
(lermie  erscheint  wenig  wahrscheinlich,  da  ans  lt;ilicn  nur  '27,  ans  Spanien 
nur  4  Krankheitsfälle  bekannt  siml.  Selbst  wenn  man  dii'  (|u;intitativ  ge- 
ringere wissenschaftliche  Tliätigkeit  dieser  beiden  Länder  in  Anvcchmnie 
bringt,  ersclieinen  die  Zahlen  auffällig  klein.  Es  ersciieint  naheliegend, 
für  die  erliöhte  Disposition  der  Franzosen  zur  Sclerodei mic  die  erhöhte 
Vulnerabilität  ihres  Nervensystems  veraiitwortlidi  zu  niaclien.  In  (hi'n  letzten 
Jahren  ist  jedoch  auch  in  Deutschland  eine  auffallende  Vermehrung  dei- 
Fälle  festzustellen.  Es  liegt  wieder  sehr'  nahe,  im  die  Vermehrung  der 
Nervenkrankheiten  in  Deutschland  überhaupt  zu  erinnern. 

Es  war  niclvt  zu  eruiren,  wie  häulig  die  Sclcroderniie  bei  den  Juden, 
die  ja  bekanntlich  ein  grosses  Contingent  zu  allen  Nervenkrankheiten  stellen, 
vorkommt,  da  die  Confession  der  Kranken  fast  nie  ei-wähnt  wurde.  Immer- 
hin ist  es  bemerkenswerth ,  dass  von  4  uns  bekannten,  zur  Zeit  in  Berlin 
weilenden  Sclerodermiekranken  3  (Fälle  136,  412,  482)  jüdischer  Abstam- 
mung .sind. 

Aller  weiteren  Schlüsse  aus  der  Fi'equenz  der  Sclerodermie  bei  den 
einzelnen  Völkern  entlialten  wir  uns  absichtlich,  erwähnen  nur  kurz  die 
ausserhalb  Europas  und  Nordamerikas  beobachteten  Fälle.  Beukema 
(F.  172)  beobachtete  eine  ziendi(/h  ausgebreitete  Sclerodei'mie  bei  einer 
27jährigen  Japanerin.  P.  Mausen  (FO.)  schildert  Sclerodermie  im  A.n- 
schluss  an  Fiebei-  in  dem  Shaugai  Med.  Reportei-,  Fospelow  (F.  317) 
Scierodactylie  und  Sciei'odcrmie  bei  einer  21jährigen  Armcnieriii  aus  Tillis. 
Aus  Indien  stammt  ein  von  Lucas,  Calcutta,  (FO.)  beschriebene!'  Fall. 
Je  eine  Beobachtung  ans  Chile  publicixte  Perei-  (FO.)  187(S,  und  aus  Ar- 
gentinien Men  d  er  1884.  Dnnn  (F.  333)  giebt  die  Krankengeschichte  eines 
34jährigen,  Harlinger  (F.  296)  eines  30jährigen  Negers.  Sehr  bemerkens- 
werth ist  die  geringe  Zahl  der  Beobachtungen  aus  den  Lepraländern,  ins- 
h(",s(in(hTe  aus  China,  Japan,  Armenien,  Norwegen  u.  s.  w.  Wir  wei'den 
weiter  unten  auf  diese  Frage  noch  genauer  einzugehen  haben. 

Häufigkeit  der  Sclerodernrie. 

Ueber  die  Häufigkeit  der  Sclerodei'mie  sind  nur  wenige  Angaben  vor- 
handen. Mürzin  und  3[an  s u  rof f  (F.  382)  gel)en  an,  dass  unter  1000  Haul- 
kraiiken  1  Fall  von  Sclcrodci-mie  vorkomml.  Wir  haJuni  zur  Entscheidung 
der  Frage  die  überaus  werlhvolb;  Statistik  der  \(mi  -Mehlhansen  und 
Schaper  herausgegebeneu  Chariie-Annalen  bemilzt.  Iis  ergaben  sich 
folgende  Zahlen: 

II.    1.     W  i  II    II.   .1.    II  r  I  I  !•  !■  .     Uir    Sl-llTniliTIIlil'.  O 
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Zahl 

U.t/1    III  Uli? 

7  n  Vi  1 
/j  d  II  i 

Zj  dll  i 

1  1  h  T*  ft'  1  n  ri" 
0  tilLll  gtl-lJ  ^. 

ZI  o**   T-T 1 1 1  "i" 
Ucl  llilUl- 

der  Fälle  von 

^  L  Ii  u  III  III  c  Ii  L  H 

Kl  tili  h.c  11 . 

fecJ  GrodermiG. 

Kranken. 

1891 

18  919 

1  321 

1 

1890 

20  352 

1  217 

0 

1889 

20  043 

1  795 

2 

1888 

20  038 

1  623 

1 

1  ft<57 
xoo  i 

1 

1886 

18  263 

1  572 

1 

1885 

18  335 

1  561 

0 

1884 

16  862 

1  544 

1 

1883 

17  436 

2  177 

1 

1882 

18  009 

2  806 

2 

191  796 

18019 

10 

Die  Zahl  der  Hautkranken  iimfasst  die  auf  allen  Stationen  behandelten 
Fälle,  mit  Ausschluss  syphilitischer  Exantheme.  Zugerechnet  wurden  u.  a. 
Fussgeschwüre  und  Phlegmonen.  In  den  Decennien  1882 — 1891  stellen 
demnach  die  Ilautkranken  9,4  pCt.  des  ganzen  Kra-nkenmaterials  dar.  Es 
kommt  1  Fall  von  Sclerodermie  auf  ca.  19000  üherhaupt  Kranke,  auf  1800 
Hautkranke. 

Kaposi  hebt  mit  Recht  hervor,  dass  die  an  iScIerodormie  leidenden 
Kranken  selten  das  Spital  aufsuchen. 


Stand  und  Beruf  der  Kranken. 
Leider  war  in  den  uns  zur  Verfügung  stehenden  Krankengeschichten 
und  Referaten  der  Stand  und  Beruf  der  Ki'anken  in  relativ  geringer  Zahl 
angegeben.    Es  ergab  sich  folgende  Tabelle: 

Frauen. 
Kinder  unter  10  .Jaln-en  .... 


M  änner 
Kinder  unter  10  .Jahren 


12 


Lehrer  1 

Beamter,  Secretaire  3 


Kanfleute  3 

Rentie]',  Lebernann  2 


Latus  21 


15 


Höheren  Ständen  angehörende  Frauen  8 

Wäscherin    5 

Magd   7 

Bauerfrau   5 

Schiffersfrau   1 


Latus  26 


1)  Für  die  folgenden  statistischen  Angaben  wurden  nur  410  Fälle  ausführlich  be- 
nutzt. Die  letzten  90  während  der  Anfertigung  des  Manuscriptes  gesammelten  Kranlven- 
geschichten  sind  nur  für  besonders  wichtige  Fragen  verwerthet  worden.  Wir  thaten  dies 
um  so  unbedenklicher,  weil  die  Procentangabe  über  Alter  und  Geschlecht  der  Kranken 
aus  allen  500  Kranliengoschichten  (vgl. S.  126)  mit  den  aus  410Beobac]itungen  (vgl.  unsere 
J'ulilicuLion  in  den  L'harite-Annalen  Band  XtX)  nur  ganz  luiwesentlicli  differirten. 


I 
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Schlächter  .... 
Bäcker,  Conditor  .  . 
Weinküfer,  Kellner 

Müller  

Schneider  

Tuchmacher  .... 

Maler  

Schlosser,  Klempner  . 
Seifenmacher     .   .  . 

Steinmetz  

Kutscher  

Arbeiter  

Landarbeiter,  Bauer  . 
Jäger,  Soldat,  Invalide 


Transport  21 
...   .  1 


Spinnerin  ,   .  . 
Blumenarbeiierin 
Kunstreiterin 
Prostituirte    .  . 


Transport  26 


1 
1 
1 


■) 


1 
1 


2 


b 
2 
6 
G 
b 


.59 


Die  Ucbersicht  crgiel)!  kaum  einen  Sclüuss,  sie  beweist  höchstens,  dass 
die  Sclerodermie  in  allen  Ständen  vorkommt.  Sclioii  der  Umstand,  dass  die 
überwiegende  Mehrzahl  aHcr  Kranken  wcil)lich  i.st,  weist  darauf  hin,  dass 
die  Sclerodcrniie  keine  Jlerufskrankheit  ist.  Die  lläuligkeit  der  Ki-ankheii 
aucli  in  den  gut  situirten,  der  Noth  des  Leljens  ejitrückten  Kreisen,  zeigt, 
dass  auch  kümmerliche  Lebensverhältnisse  von  keinem  jirincipiellen  Einfluss 
auf  die  Entstellung  der'  Affection  sein  können.  Nichtsdestoweniger  werden 
wir  später  ausführen,  dass  aus  dem  l>ernf  unter  Umständen  Schädlichkeiieii 
folgen  können,  welclie  gewissermassen  die  Geh>ge,nheitsursad)e  zmu  Aus- 
briM'h  (h'r  Krankheit  abgeben. 


Voll  einer  liereditären  Disposition  zur  Sclerodei'mie  kann  ni(dit  die  Rede 
sein.  Nur  Spadaro  (Fall  90  und  90a)  erwähnt  2  Gescliwister  (18jährigen 
Mann,  22 jähriges  Mädchen),  die  von  blutsverwandten  Eltern  stammten. 
Beide  lialten  auf  der  Brust,  das  Mä(hdien  au(di  auf  (h>m  Rücken,  je  eine 
grosse,  runde,  gespannte,  glänzende,  sclerodermatisclie  Stelle.  Man  wii-d 
in  diesem  vereinzelten  Falle  wohl  nur  eine  Zufälligkeit  erblicken  können. 
Stowers  (F.  474)  Patientin  gab  an,  dass  ihr  an  Tul)erculose  gestorbener 
Bruder  Y4  J<'l'i'  seinem  Tode  eine  Verdickung  (h'r  Haut  gehabt  habe. 
Ob  es  sich  liier  um  Sclerodermie  gehandelt  luit,  bleibt  unentschieden. 
Die  Beobachtung  G.  Hoppe-Seylers,  nach  welcher  2  auf  der  Kiele)- 
Klinik  ungefähr  gleichzeitig  beobachtete  Fälle  (No.  304,  305)  aus  demselben 
kleinen  holsteinischen  Orte  Zargen  stammten,  wird  man  als  zufällig  ansehen 
und   nirhl  im  Sinne  (h'r  I  idcd  iosil  äl    (h'r  S(d('r(i(h'rnii('  \cr\\erlhen  k^inncn. 


Heredität  und  voraufgegangene  Krankheiten. 


In  der  Anamnese  unserer  Krankenbeohachtungen  wurden  folgende 
Krankheiten  erwähnt: 


Scrophulose 
Tuberculose 
Malaria 
Syphilis  . 


7  Fälle. 

6  „ 

7  „ 


Gicht  

Alkoholismns  .  .  . 
Herzkrankheiten  .  . 
Morbns  Brightii  .  .  . 
Chlorose  und  Anaemie 


10 


!1 


50  Fälle. 


Aus  diesen  Zahlen  ergiebt  sich  jedenfalls,  dass  die  am  häufigsten  zu 
secnndären  Leiden  disponirenden  chronischen  Infections-,  Constitutions-  und 
latoxications-Krankheiten  in  der  Aetiologie  der  Sclerodermie  keine  wesent- 
liche RoUe  spielen. 

Häufiger  finden  sich  in  der  Anamnese  folgende  erfahrungsgemäss  aetio- 
logisch  bedeutsamen  Anomalien  und  Schädliclikeiten : 

Hysterie,  Nervosität,  Kräm[)fe,  Chorea  15  Fälle, 

Kummer,  Notli,  geistige  üeberanstrengung,  Schreck,  Erregung      15  ,, 

Störungen  der  Menstruation   11 

Rheumatismus   24  „ 

Erkältung  (vergl.  unten)   .      53  ., 

Trauma,  Panaritium,  Abscesse  29  „ 


Wenn  man  auch  den  Angaben  besonders  der  älteren  Autoi'en  über 
allgemeine  aetiologische  Factoren  keine  grössere  Bedeutung  beilegen  wird, 
so  sind  doch  einige  speciellere  Beobachtungen  recht  bemerkenswerth.  Ball 
giebt  Aufregung  durch  einen  Process  (F.  110),  Marotte  (F.  112)  die  seeli- 
schen Leiden  während  der  Belagerung  von  Paris,  Co  Hin  (F.  200)  eheliche 
Zerwürfnisse  als  Gelegenheitsursache  zur  Entstehung  der  Sclerodermie  an. 
Schrecken  soll  in  den  Fällen  von  Sternberg  (F.  398),  Ohier  (F.  402) 
und  Friedländer  (F.  413)  die  Veranlassung  zum  Ausbruch  der  Ki'ankheit 
gewesen  sein.  In  dem  letzten  Falle  wurde  ein  Kind  kurz  hintereinander 
durch  Verwundung  eines  Pferdes  und  durch  eine  über  ein  Grab  abgefeuerte 
Gewehrsalve  so  ersclu-eckt ,   dass  es  sich  Tage   hang  nicht  crhiilen  kdunte. 


147  Fälle. 


—    133  — 


Sch  ä  ff  cf's  Kranke  (F.  4f)'2 1  fTihrt  i  luv  Erkrankung  anf  dio  ps^'Chische 
En'cguiig  Leim  Tode  ihres  .Mannes  /urück.  In  einem  Falle  (1.  Lewin's 
(F.  442)  trat  die  Sclei'oderniie  hei  einci'  4()i;ilii-igen  Fran  l'asl  nnniittelbar 
naclidcin  inncrlialli  14  Tageji  ihr  Mann  sich  im  Znehthanse  erhängt,  ihr 
Sjänrigei'  Sohn  heim  Jiadcn  i'i-trniikcn  war,  auf. 

Fjesliiinutc  Annähen  liciien  aurli  iihrr  den  l'^ndhiss  der  Frkältnng  vor. 
Feuchte  VVohnnng  sehnidigen  die  Kranken  \on  h'i  e  dl  c  r  (' F.  15),  Pulcgnat 
(F.  21),  'Miirotte  (F.  112),  Lepine  (F.  115);  Ai'hi'iirn  in  der  Nässe  die 
Falicnivn  \(in  K  (ihn  er  (F.  54),  J/iehr  (F.  92),  Ijcnkciua  (F.  29()),  G. 
Lew  in  (F.  300).  Ollier  (F.  408)  als  \''(vranlassnng  der  Krajdvhcil  an.  Nach 
eiiH'r  Falirl  hei  strenger  Kälte,  Irat  in  einer  IJeobaclitnnt:  l'xickcn  heimer's 
(F.  56),  nach  einem  Fall  in  kaJics  Wasser  hei  KVanken  l\  Ti  h  n  er's  (Fall  54) 
nnd  Dinkler's  (F.  347),  nach  einem  hallen  \\;u\r  hei  eini'r  l'alienliii 
Nicolich's  (F.  158)  8clerodermie  auf;  .Drück  (F.  30)  constatirte  5  Tage 
nacli  einer  Frkältnng  hei  einer  mililärisi-hen  Fehnng  hegijuiendf^  Scleroder- 
mie  des  Handgelenkes,  llenke  i  F.  IS)  heschreihl.  die  Krankengeschichte 
eines  Mädchens,  das  am  heissen  Tage  mii  enlhhissleni  Hals  mid  Schultern 
in  einem  kühlen  Feiler  mehrere  Sinnden  anf  Cenchlem  ( i  rase  schlief.  Beim 
Frwachen  empfand  sie  Sleiligkeil  des  (ienickes,  nach  wenigen  Tagen  Indn- 
ration  der  liaul  des  Gesichtes  und  der  ohei-en  Köi-perhälfte.  Bonclnil. 
(F.  29)  herichtel,  dass  ein  Maler,  der  hei  einem  Urande  infolge  der  starken 
Arheil  in  Schweiss  geralhen  war  mnl  in  Zugluft  gestanden  halte,  nacli  4 
Tagen  eine  Sclerodermit^des  ganzen  Ohei'körpers  aufwies.  A\'o]ters  erwähnt 
einen  Fall  .\ndriM'"s,  in  welcliem  ein  3jähi'ige]'  Knabe  auf  einer  feuchten 
Wiese  schlief  nnd  schon  am  folgenden  Tage  beginnende  Sclerodeimie  im 
Gebiete  des  recliten  Nervus  ulnaris  zeigte.  Eine  Ki'anke  Gintrac's  (F.  23) 
stieg  schwitzend  aus  dem  Bett,  tauchte  die  Hände  in  kaltes  Wasser;  es 
stellte  sich  Erstarren  und  Schwerbewegiichkeil  der  oberen  Extremitäten  ein. 
Scierodactylie  entwickelte  sich  bin  einem  Kellner  (Fall  Goldzieher's  321a), 
nachdem  dei-  Patient  Gläser  in  eiskaltem  Wasser  gespült  hatte.  Auch  ein 
Falient  Griinfeid's  (F.  489)  glaubte  seine  Kraidcheit  in  Beziehung  zu 
seinei'  Arheil,  die  er,  Sommei'  und  \Vinter  im  Wasser  stehend,  vollbringen 
musste,  bringen  zu  sollen.  Ein  Amateui-Photograpli  (Beobachtung  Lassar'sj 
erkrankte,  nachdem  er  Aufnahmen  bei  10—15'^  unter  Null  im  Freien  vorge- 
nommen hatte.  Erfrierung  der  Hände  giebt  Bro  c  h in  (F.  279)  als  Aeliologie  an. 

Im  Gegensaiz  zu  diesen  wirklichen  Beobachtungen  legen  wir  auf  allge- 
meine Angaben  über  Rheumatismus  wenig  Werth.  Zweifellos  sind  die  an- 
geblich rheumatischen  Schmerzen  sehr  häufig  von  dei-  Scleroderraie  bedingt 
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gewesen.  Der  Ehe\imatismn,s  ist  übrigens  ein  so  verbreitetes  Leiden,  dass 
man  ilni  in  der  Anamnese  jeder  Kranklieit  findet.  Es  sei  hier  erwähnt, 
dass  Thirial,  Lasegne,  Giiette,  Fuchs,  Graham,  Besnier  auf  die 
rlieuiiiatisehe  Disposition  der  Scierodei-matikei'  Werth  legen.  Wenn  in 
Schaper's  Fall  (411)  unmittelbar  im  Anschluss  an  einen  acuten  Gelenk- 
rheumatismus Sclerodermie  auftrat,  so  möchten  wir  mehr  Gewicht  auf  die 
infectiöse  Kranklieil.  die  der  acute  Gelenkrheumatismus  unzweifelhaft  ist, 
als  auf  den  „Gelenlvrheumatismus"  legen. 

Von  Bedeutung  dagegen  scheinen  uns  die  ßcobachtungen,  in  denen  die 
Affection  sich  im  Anschluss  an  ein  'i'rauma  entwickelt.  Ein  \'on  Fieber 
(F.  6)  beliandelter  Knabe  erkrankte,  naclidem  er  von  seinem  Lehrer  ge- 
schlagen war.  Eine  bandartige  Induration  zeigte  sicli  auf  der  Hinterbacke 
eines  6  Woclieu  alten  Säuglings,  der  asphjfctiscli  geboren,  durch  Schläge 
auf  die  Ciunes  belel)t  worden  war  (Fall  Gruses  144).  Fall  auf  die  Brust 
hält  Collin  (F.  205),  Stm'z  aus  dem  Fenster  Ohler  (F.  403),  Fall  auf 
einen  Heuliaufen  Lewith  (F.  348a)  für  die  Gelegenlieitsursachen.  Symp- 
son  (F.  101)  und  Schäffer  (F.  461)  erwälmen  je  einen  im  Ansclüuss  an 
einen  Schlag  auf  das  Knie  entstandenen  Fall.  Die  Entstehung  der  Sclero- 
dermie der  unteren  Exti'emität  nach  einem  ungJückJiclien  Sprunge  constatirte 
Troggier  (F.  337).  Bei  einem  Kranken  Grünfeld's  (F.  489)  folgte  die 
Erkrankung  auf  ein  Trauma  der  Tuberositas  tibiae.  Sclerodermie  im 
Anschluss  an  ehie  compiicirte  Fj-actur  des  Armes  sah  Wölffler  (F.  155), 
nach  einem  Rippenbruch  Collin  (F.  215);  Sclerodactylie  im  Gefolge 
einer  Luxation  des  Digitus  medius  beobachtete  Weber  (F.  253)  und 
Kocher  (F.  282.  derselbe  Kranke?);  Ohler  (F.  408),  Flu  (F.  50),  Eulen- 
burg (F.  186),  Bouttier  (F.  97)  halten  die  üeberanstrengung  beim  Tragen 
schwerer  Lasten  für  ätiologisch  wichtig.  Auch  Dinklei'  (F.  345)  erwähnt 
körperliehe  üeberanstrengung  als  ätiologischen  Factor.  Arnold  (F.  61) 
sah  nach  Entfe-nung,  Dann  (F.  333)  nach  Reizung  einer  Warze  (?!), 
AVilson  (F.  235)  im  Anschluss  an  einen  Mückenstich  (?!),  Guillot  (F.  218) 
nach  einer  Vesicator- Application,  Morrow  (F.  483)  und  Leisrink  (F.  57) 
nach  einem  Hundebiss  Sclerodermie  auftreten.  Bemerkenswerth  ist  der  Aus- 
gang der  Sclerodermie  von  einer  auf  Zangengeburt  zurückzuführenden 
Depressionsstelle  des  Schädels  einer  Kranken  Fremys'  (F.  458).  Trauma 
und  Erkältung  sclieinen  bei  einer  Patientin  Flu 's  (F.  50)  die  Ursachen  ge- 
wesen zu  sei]i.  Die  Kranke  hatte  eine  30  Pfund  schwere  Last  4  Kilometer 
weit  getragen.  Eine  ödematöse  Schwellung  des  Armes  stellte  den  Beginn 
der  Sclerodermie  dai'. 
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In  der  Aetiologie  spielen  endlich  eine  Rolle:  Panaritien  [Ftälle  von 
Saholtzki  (F.  315),  Siipino  (F.  343).  Franken  (F.  401),  Neuraann]; 
Conliision  des  .Schenkels  und  cltriei'  Periosl it is  [Fall  vtm  Mansnrufl'  nnd 
Mürzin  (F.  382b)];  Abscess  nach  Vesico-Vaginallistel  [Miirziii  (F.  382a)]; 
Eimlfini^en   eines  Splitters  in  den  Finger  [Tonhiu  (F.  472)  |. 

Hiej'liei'  gehören  anch  die  Beobachtungen,  in  denen  die  Aifecüon  im 
Anschlass  an  m\  Nagelgeschwür  (Flarley  F.  141),  Untei'schenkelgeschwür 
(Foerster  F.  38,  0.  Eosenthai  F.  465),  Favus  (Eichhoff  F.  350)  auftrat. 
In  den  Fällen  begaiui  die  Krankheit  als  Scierodactylie  l)eziehungsweise 
als  Sclerodermie  des  Unterschenkels.  Die  durch  ein  Senfpflaster  ge- 
reizte Stelle  im  Genick  einer  Kranken  Hilton-Fagge's  (F.  147)  wurde 
der  Ausgangs|:)unkt.  einer  diffusen  Scler(jdermie.  Er^'Sipele  gingen  dem 
Ausbruch  der  Krankheit  in  den  Fällen  Eckström 's  (F.  35),  Bouttier's 
(F.  126),  Caijier's  (F.  322)  vorhei-.  nonilici-  erwälnit  (F.  126)  eine 
directe  Disposition  zum  Erysipel.  iMidlich  imissen  noch  die  Fälle  von 
Silbermann  (F.  271)  und  Sänger  (F.  414)  erwähnt  wei'den ,  in  welchen 
die  SchM'ddcrmic  einer  liettigen  iivfecliösen  Tonsillitis  unmii.lc]l)ai'  folgte. 
Carstens  (F.  476)  und  Erb  haben  Sclerodermie  nach  Scarlatina  gesehen. 
Auch  bei  einer  unserer  Kranken  (F.  426)  ti'aten  nach  Scarlatina  die  ei-st(.'n 
Anzeichen  der  Scierodactylie  auf. 

Noch  eine  ganze  Reihe  ätiologischer  Momente,  z.  B.  schwere  Ent- 
itindungen,  Störungen  der  Mensti-uation,  voranfgegangene  infectiöse  Krank- 
heilen, Typhus  (Neumann  F.  4,  Fruchtmann  F.  83,  Herveon  F.  85), 
lironehdpneuraonie  (Ventura  F.  2!J0),  Dyspepsie  (Beukema  F.  172, 
Walter  F.  272),  Monate  lang  dauernde  DurchfäUe  (Britto u  F.  381), 
plötzlich  auftretende  Fettleibigkeit  in  der  Typhusreconvalescenz  (Arning 
junior  F.  493)  werden  von  den  Autoren  berichtet.  Die  Zahlenangaben, 
die  wir  gemacht  haben,  zeigen  schon,  dass  diese  Noxen  nur  für  ganz  ver- 
einzelte Fälle  eine  Bolle  spielen  können.  Inwiefern  ihnen  vielleicht  doch 
ein(>  gewisse  ätiologische  Bedeutung  zukommt,  wei'den  wir  weiter  unten  er- 
iiriern.')  Die  Beobachtung  Sch äffers  (F.  460),  da.ss  der  Begum  dei'  Sclero- 
dei'iiiie  nvit  dem  Schwund  einer  Struma  zusammeirfiel ,  isl  liisher  nui'  von 
(i.  Sin  gel'  (F.  466)  bestätigt  worden. 


1)  Als  Beispiel,  wie  leicht  allgeiueiue  Ausicliten  sich  aufstellen  und  wie  unschwer 
sie  sich  durch  exacte  wirkliche  Beobachtung  widerleg-en  lassen,  greifen  wir  die  nicht 
seilen  aufgestellte  Behauptung  heraus,  dass  häufige  Gravidität  zur  Sclerodermie  dispo- 
nn-e.  Es  hatten,  abgesehen  von  den  vielen  kinderlosen  Mädchen,  in  einer  Reihe  von  l^'ällen: 
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Symptomatologie. 

Die  iScIeroclemiio  durchläuft  iiacli  der  allgemeinen  Annahme  3  Stadien 
1.  Üedem,  II.  Induration,  III.  Atropliie.  Dem  sclerodermatisclien  Oedem 
gellen  alx^r  in  der  grossen  MelirzaJil  der  Fälle 

P  r  ü  d  r  0  m  e 

voraus.  Die  Kranken  allerdings  nuiclien  hei  ihrem  zuweilen  erst  nach 
Jahre  langem  Bestehen  des  Leidens  erfolgten  Eintritt  in  die  Behandlung 
liäuiig  keine  oder  keine  genauen  Angaben.  Plötzlich  einsetzende  Fälle, 
wie  die  von  Henke  (F.  18),  Brück  fF.  30),  Andrce,  Gintrac  (F.  23), 
Fruclitmann  (F.  83)  u.  a.  beschriebenen,  werden  deutlichere  Prodromal- 
symptome  zeigen,  als  die  langsam,  für  den  Kranken  fast  umnerklich  sich 
bildenden.  Das  Allgemeinbeünden  wird  relativ  selten  beeinÜusst.  Wir 
constatiren: 

Fieber  in  7  Fällen, 

Icterus  „1  Fall, 

Schlechtes  Allgemeinbefinden  .  „  6  Fällen, 
Schlaganfall  ähnlicher  Zustand  „  1  Fall. 
Möglicherweise  ist  in  den  5  Fällen,  in  denen  allgemeine  Schmerzen  im 
ganzen  Körper  bestanden  haben  (conf.  unten),  auch  Fieber  vorhanden  ge- 
wesen. Auch  das  schlechte  Allgemeinbefinden  dürfte  hi  einzelnen  Fällen 
auf  Fi(>ber  zurückzuführen  sein.  Immerhin"  ist  aber  trotzdem  in  höchstens 
1  pCt.  der  Fälle  Fieberbewegung  als  Pi'odromalerscheimmg  angegeben.  In 
Schapers  Fall  (411)  war  das  Fieber  von  der  Polyai'thritis  acuta  abhängig. 

Nach  Wolters  haben  auch  Rilliet  (F.  34),  Pellissier  (F.216),  Arning 
(F.  31),  Rasmussen  (F.  51)  Fieber  beobachtet,  wir  fanden  jedoch  in 
imseren  Referaten  keine  diesbezüglichen  Angaben.  Foiirnier  (F.  101)  be- 
handelte einen  Kranken,  bei  dem  Adenitis  inguinalis  dext.,  vage  Schmerzen, 
Fieber  und  eine  iiulurirte  Stelle  am  rechten  Knie  auftraten.  Leflaives  (F.  132) 
u.  G. Lewin  (F.  142)  Patient  litt  an  Fieber,  epigastrischen  Schmerzen,  Respira- 


1  Kuider  5  Fraiien,  5  Kinder  o  Frauen, 

2  „      2      "    '  6     "  " 

h       „       ö       „  /       „       i  „ 

4     „      7      „  8      „      3  „ 

12  Kinder  1  Frau. 

Um  diese  Zahlen  zu  wüi-digen,  muss  man  sicli  vergegenwärtigen,  dass  selbst- 
verständlich eine  grosse  Kinderzahl  eher  berichtet  wird  als  eine  kleine. 
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tionsstöning,  sodass  an  eine  Piieiimonie  gedacht  wuixle.  Bärmann  (F.  189) 
sah  bei  einem  (i'A,  jähi'igen  Knaben  Kopfsclimerz,  Hitze  ijn  Gesicht,  Appetit- 
hxsigkeil,  iScIinierz  und  Slrifliril  (h'S  Nackens  dem  Aiisl)nicli  (h^f  Sclei'o- 
dcrraie  vnrhergchen.  In  diesen  l'^äMiMi  lianihdte  es  sich  nichl  um  eine  andei'e 
Kranklieit,  zu  der  etwa,  wie  in  den  schon  IViilier  erwähnten  Beobachtungen, 
z.  B.  von  Sill)erniajin  (F.  '21]).  die  iSch'rodermie  secundär  liiiizutrat.  Hier- 
her gehört  auch  der  Fall  (iraham's  (F.  196).  in  welchem  die  Aifection 
ziemlicli  acut  im  Ansi-hluss  an  einen  „Frostanrall"  auftrat. 

Icterus,  di'i'  aul'  ..eine  l'j'kälinng  (Fall  in  kaltes  Wasser)  zurückzu- 
führen ist"(y),  als  Prudi'nmahu'scheinung  der  iScIerodermie  ist  mir  einmal  von 
Dinkler  (F.  347)  constaiirt  worden. 

Die  VersehlecliteniUL:  ihs  AllgenH'inbelindens  im  l*'all('  Härmann  ist 
bereits  erwähnl.  I'nlnsi  zur  Arbeil.  schicchler  Appetit,  AInnagerung 
stellten  den  Kraidvheitsbeginn  bei  einer  kleijien  Patientin  Dove's  (F.  ir)3) 
dar.  Abmagernng  und  Mattigkeit.  .Schwächegefühl  und  Appeiitmaiigel  gel.)eu 
Aubert  (F.  16(i)  und  Hilliet  fF.  33)  als  Prodromalsymptome  an. 

Der  Vollständiiikeii  ballier  ei-wälmen  wii'  liiei-  die  etwas  (Vagliche 
lieobachtung  Bouttier's  (F.  !)()).  Ein  35jähriger  Mann  bekam  plötzlicli 
beim  lassen  (>iin'  vi(jlette  l'arbe  im  (lesicht  und  am  Halse,  Hüihnng  dei' 
Uaiulrückeji  und  liedeutemles  Uedem  der  Metacarpalgegend.  Anfänglich 
wurde  an  einen  Schlaganfall  gedaclil. 

Sensible  Störungen  als  Prodrojiialerseheinungen  sind  häuiiger.  Kaj)0si 
(F.  389)  beobachtete,  dass  dei'  llautveränderung  stets  Schmerliaftigkeit  voi'aus- 
ging.  Es  kommen  je(lucli,  wie  der  Fall  Besnier  (F.  338)  beweist,  Erkrankungen 
ohne  jede  solche  prodromale  Erscheinmigcn  vor.  Beginnt  die  Krankheit  als 
Sclerodactylie,  so  geben  die  Kranken  bisweilen  an.  Brennen,  Prickeln, 
Reissen  in  den  Händen  zu  emplimlen.  Wir  komiten  diese  Parästhesieen 
in  nur  23  Fällen  constalin-n.  In  der  Beobachtung  Fruchtmann's  (F.  83) 
war  jedoch  die  Parästhesie  aul  das  Knie  localisirt;  Mosler  beobachtete 
ein  28jähriges  Mädchen,  bei  dem  die  Affection  mit  Schwellung  der  Augen- 
lider nml  darauf  des  Gesichtes  begann.  Die  Kranke  klagte  während  der 
Zeit  iiitei-  die  iMiiplindung  von  Nadelstichen  im  Gesichi.  Cionische  und 
Ionische  Zuckungen  des  rechten  M.  Masscter  beobachtete  M. uratow  (F.  430) 
bei  einem  Kranken,  bei  dem  die  Sclerodermie,  mit  Hemiatrophia  facialis 
verbunden,  zuerst  auf  der  i-ecliten  AYange  auftrat. 

Eigentliche  N e uralgi en  sind  nicht  ganz  selten.  Unsere  Befunde  giebt 
die  folgende  Tabelle  wiedon': 
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Schmerzen,  vage  Schmerzen,  rhenmatisehe  Beschwerden  7  Fcälle, 

„         in  den  Grelenkc]!   4  ,, 

Kopfschmerzen   1 

.Schmerzen  in  den  Schultern   1 

„    „    Armen   6  „ 

„         V    ,7    Händen   4  „ 

„         „    „   Fingern   2  „ 

„        im  Nacken   1 

„         „   Rücken   2  „ 

„         ,,   Banch   2  „ 

.,         .,   Hüftgelenk   1 

Sclunerzen  in  den  Beinen   4  „ 

„  11    Füssen   2  „ 

.,        im  Fussgelenk   1 


39  Fälle. 

Erwähnenswert]!  sind  die  \m  Charcot  und  Dufonr  (F.  448)  be- 
schriebenen, im  Verlauf  des  N.  medianns  anftretenden  lancinirenden  Schmer- 
zen und  die  epigastrischen  Schmerzen,  die  als  prodromale  Erscheinung  von 
Rilliet  (F.  34)  mid  von  Bouttier  (F.  98)  beobachtet  wurden.  Epi- 
gastrisclie  Sclimei-zen  sind  bekanntlich  eines  der  ersten  und  constantesten 
Symptome  des  Morbus  Addisonii^),  zu  welchem  ja  die  Sclerodermie,  wie 
später  gezeigt  werden  wird,  einige  Beziehungen  hat. 

Wenn  also  auch  nervöse  Störungen  recht  häutig  zu  den  Pi'odromal- 
symptome  gehören,  so  ist  es  doch  wohl  unzulässig,  wie  Blau  eher  (F.  280) 
es  gethan  hat,  eine  besondere  erste  Periode  der  Ki-ankheit  mit  „reine  nei- 
vösen  Störungen"  anzunehmen. 

Störungen  der  Wäi-meempfindung,  insbesondere  Kältegefühl  haben 
wir  in  12  Fällen  festgestellt,  sind  jedoch  zweifellos  öfter  von  den  Kranken  an- 
gegeben worden.  Meist  waren  es  Fälle  beginnender  Sclerodaetylie.  Nordt 
(F.  39)  fand  jedoch  Kältegefühl  der  oberen,  Bouttier  (F.  130)  der  ol)eren 
und  unteren  Extremitäten,  Beukema  (F.  173)  des  Nackens. 

Entsprechend  der  Kälteempfindung  wurde  auch  objectiv  niclii  selii'u 
Cyanose  der  Hände  als  erstes  Krankheitszeichen  constatirt  z.  B.  von 
Herveou  (F.  85),  Steinlieil  (F.  96),  Vidal  (F.  118),  Matthie u  (F.  303). 


1)  Vgl.  G.  Lewin,  Lieber  Morbus  Addisonii,  Tiieil  I  und  Tlieü  II,  Cliarile- 
Annalen  1881  und  1892, 
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Lokale  Asphyxie,  eine  an  die  Ra  \  ii  an  d 'sclie  Krankheit,  eiinnci'nfleti  Sym- 
ptomencomplex  fanden  Bon  Mi  er  iV.  97j,  MendeJ  (F.  339),  Zamhaco  und 
Berillon  (F.  351).  Mendel  nnd  Leloir  (F.  443)  machen  selbst  auf  die 
Aeluilichkeit  des  Sym|jtoms  mit  dei'  Haynand'schen  Krankheil  anfinerksam. 

Vasomotorische  Störnni^en.  Kältegefühl  und  (Jyanose  sind  zweifellos 
auf  h:)cale  Grefässverengeningen  entweder  dnrcli  Reizung  der  Vasoconstrictoren 
oder  dnrch  Läimvung  der  Vasodihitatoi'en  znriickzuführen.  Die  entgegen- 
gesetzten Nervenvorgänge  fiihi-en  zn  der  Röthung  der  Haut,  die  oft  genug 
als  erstes  Krankheitssym|itom  z.  R.  von  Onlmont  (F.  3G),  NN  bei  Bouttier 
(F.  120),  Melier  (F. 279),  Handford  (F. 2(54),  Enlenburg  (F.  186),  Riehn  (F. 
188),  Seh  aper  (411)  angeführt  wird.  Niclit  nur  in  einzelnen  Flecken  und  Be- 
zii'ken  der  Haut,  sondern  auch  mit  Vorliebe  an  den  Gelenken  kommt  diese 
H()tliung  vor.  So  bcschrcihi  Plate  (F.  181)  Röthung  des  Fussgelenkes 
über  dem  KnüclieJ,  Siebei't  (F.  409),  Rötliung  des  Kniegelenkes,  Röthung 
der  Hände  ist  gelegentlicli  anch  ein  Prodromalsymptom  wie  die  Fälle  von 
Lewith  (F.  348)  und  von  G.  Lewin  und  J.  Heller  (F.  426)  beweisen. 
Schaper  (F.  411)  beobachtete  einen  21  jährigen  Soldaten,  bei  dem  ganz 
acut  die  Sclerodermie  eiusetzte.  Bei  der  i'aschen  Ausbi'eitung  der  Krank- 
heit kam  es  stets  in  jedem  neu  eri;ritfenen  (iebiel  zur  intensiven  Röthung 
der  Hanl. 

bsi  die  iM'weilernng  der  Gefässe  zu  grus?^,  so  kann  es  zu  lilulnniicn 
koinnieu.  So  wai-  eins  der  ersten  Syjnptome  der  acut  einsetzenden  und 
acut  verlautenden  Kraid<lieil  bei  eiuem  von  Barth  (F.  481)  b(M:)bachteteu 
3/4,iährigen  Kinde  Ecchymosen  der  Aagenlidei'. 

Mit  der  Röthung  der  Flaut  war  bei  einzelnen  Ki'anken  Schwellung  \'er- 
linnden  (Fall  Meller's  F.  276).  Die  Häufigkeit  gerade  dei'  Schwellung 
statistisch  feststeilen  zu  wollen,  wäre  verfehlt,  weil  wie  Woltei's  richtig 
hervoi'heln,  die  Schwellung,  das  (Jedem  von  geiinger  Dauer  und  Litensität 
sein  kann.  Dadurch  wird  es  dem  Kranken  Icanm  besoiulers  auffallen  und 
(hnn  Arzt  bei  der  Erhebung  der  Ananmese  nicht  mitgetlieilt  werden.  In  einem 
Falle  eigener  Beobachtung  (J.  Fiel  1  er  F.  412)  wurde  der  Kraidven  Ijei  Be- 
ginn ihres  Leidens  ihr  iiules  Aussehen  von  der  Umgebung  der  Ki-anken  i^e- 
priesen.  Zweifellos  bei-ulite  „das  Stärkerwerden"  der  Kranken  speciell  ijn 
( iesichte  auf  einem  leichten  Oedem,  dem  nach  etwa  ,  Jahr  die  Induration 
folgte.  Dementsprecliend  wird  es  ^anz  auf  das  Stadium  der  Krajddu'it  an- 
kdunnen.  ob  dei-  lleobachler  Oedem  als  i'i'odi'omalsx mploni  aniicben  wird. 
Wir  haben   14Mal  Oedem  constaliri  gefunden.    In  dieser  l'rodromalperiodi' 
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wurden  auch  z.  B.  (Fall  Silbprmauu's  271)  L3nn|)h(lriiseiiscli.wellunaen 
beobachtet. 

Bemerkeusweith  ist  es,  dass  auch  ganz  lokalisirte  trophische  Störun- 
gen wie  Bläschenbildung  den  Krankheitsbegiini  bildeji  können.  So  bildeten  sich 
aus  kleinen  Bläschen  Hache  Ulcerationen  am  Unterschenkel  eines  4:7jährigen 
Mannes  (Herzog  F.  455j  gleichzeitig  mit  Paraesthesien  in  der  Extremität. 
Auf  der  Hand  einer  46jährigen  Frau  (Fall  Ohier's  402)  entstanden  gleich 
beim  Krankheitsbeginn  kleine  Bläschen.  Im  weiteren  A^erlauf  entwickelte  sich 
eine  typische  Sclerodactylie.  Ganz  ähnliches  berichtet  J.  Nordt  (F.  39). 
Schmerzhafte  Rhagaden  leiteten  in  einem  Falle  Schütte's  (F.  500)  die 
Krankheit  ein. 

Hyperkeratose,  spontane  Schwielenbildungen  an  Händen  und  Füssen 
leiteten  im  Falle  Testuts  (F.  445)  die  Sclerodactylie  ein.  Senator's  (F. 
185)  und  G.  Lewin's  und  J.  Heiler's  (F.  426)  Kranke  beobachteten  bei 
Beginn  der  Sclerodactylie  kleienförmige  Abschuppung. 

Wir  haben  schon  bei  der  Schilderung  der  aetiologischen  Faktoren  dar- 
auf liingewiesen,  dass  in  einzelnen  Fällen  das  erste  Auftreten  des  sclero- 
dermatischen  Processes  sich  auf  die  von  einem  Trauma,  einer  entzündlichen 
Erlffankung,  einer  chronischen  oder  thermischen  Reizung  getroffenen  Haxa- 
stellen lokalisirte.  Es  schien  dabei'  erforderlich,  dem  ersten  Auftreten  der 
Sclerodermie  besondere  Beachtung  zu  schenken.  Unsere  Befunde  sind  in 
der  folgenden  Tabelle  zusammengestellt. 


G(esiclu  (allgeiueiji)  .  . 

Augenbd   '2  \ 

Stirn   II 

Nase    2  \ 

Backen    6  l 

Mund   1  ) 

Kopfhaut   


5  Fälle 


Ivopf 


22  Fälle 


22 


Brust  , 
Mamma 
Bauch 


Haut  ülier  Kehlkopf 


Hals 


12 
1 

13 
1 

6 


71 


11 


Leistengegend 


2 


7' 


Nacken 
Rücken 


14 
1 


Rumpf 


51  Fälle 


51 


Latus  7o 
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Transport  73 


.Schulter  .  .  .  . 
Obere  Extremität  . 


12 


3  Fälle 


Oberarm   4 

Vorderarm    ....  7 

Ellenbogen   ....  2 

Handgelenk  ....  3 

Hände   5 

Hände  und  Finger    .  43, 

Nägel   2 


II 


Obere  Extremität 


81  Fälle 


81 


Hüftgelenk  . 
Oberschenkel 
Knie  .  .  . 
Unterschenkel 
Fussgelenk  . 
Fuss  .  .  . 
Zehen   .   .  . 


2 


11 


3 
8 
15 
1 
11 
3 


11 


11 


Untere  Extremität  . 


43  Fälle 


43 


197 


Diese  Anpibeii  haben  selbstverstcändlich  nur  bcdingteii  Werth.  Die 
Ivi-aiiken  sind  sehr  häiilig,  vor  allem  bei  der  Sclerodermie  en  piaques  gar 
niclit  in  der  Lage,  sicli  zu  erinnern,  an  welcher  Körperstelle  der  erste  Fleck 
aufgeti'eteii  ist.  Jedem  Arzt  ist  die  Schwierigkeit,  den  Beginn  eines  chroni- 
schen Jjeidens  zu  eruiren,  bekannt.  Immerhin  erscheint  es  bemerkenswerth, 
dass  95  Angaben  von  196  sich  auf  die  obere  Extremität  vom  Ellenbogen 
bis  zn  den  Fingei'u  und  auf  die  untere  Extremität  vom  Knie  bis  zu  den 
Zehen  beziehen.  Es  sind  dies  gerade  diejenigen  Körperthcih-,  die  wegen 
ilu'er  weiten  Entfernung  vom  Herzen  leichter  Ernährungsstörungen  unter- 
liegen. Beweis  dafür  ist  die  subjectiv  empfundene  und  objectiv  nachweis- 
l)arc  Herabsetzung  der  Temperatur  bei  acnten  und  chronischen  Schwäche- 
znständen  (z.  B.  Phthise  u.  s.  w.).  Weiterhin  erscheint  es  bemerkenswerth, 
dass  in  42  Fällen  Hals,  Naclven  und  Brust  znerst  befallen  waren.  Es  sind 
das  diejenigen  Körpertheile,  die  infolge  der  Eigenart  unserer  Kleidung  — 
vor  allem  der  die  überwiegende  Mehrzahl  unserer  Kraidcen  bildenden  Frauen 
—  plötzlicheu  Abkühlungen  am  meisten  und,  wir  möcliten  sagen,  uu- 
vor bereitet  ausgesetzt  werden. 


Als  allgemein  feststehend  darf  nuin,  wie  erwähnt,  anuehnien,  dass  die 
lypische    Sclerodermie    3    Stadien    dui'chläuft.     1.  Uedem,    2.  Induration, 


Verlauf. 
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3.  Atrophie.  Das  Oedem  kann  im  Anschluss  an  ErysipeJ  auftreten 
(Köbnei-  F.  54),  es  kmn  vorübergeliend  sein,  auf  gestörter  Oirciiktion  be- 
ruhen, abends  stark  entwickelt,  nach  der  Ruhe  der  Nacht  morgens  ver- 
schwunden sein  (Bouttier's  F.  96),  es  kann  auch  längere  Zeit  (im  Falle 
Marotte's  [F.  112]  14  Tage)  persistiren,  um  dann  völlig  zu  versch\\anden. 
Bei  anderen  Kranken  ist  das  Oedem  stabil  und  längere  Zeit  auf  einzelne 
Hautpartien  lokalisirt.  So  fand  Gubian  (F.  265)  Schwellung  der  Augen- 
lider, Rabere  (F.  257)  Schwellung  der  Extremitäten,  Lcgroux  (F.  124) 
Schwellung  des  Beines  längere  Zeit  bestehen.  Bei  einem  Kranken  Heus- 
ner's  (F.  157)  bleibt  das  Oedem  2^'^  Jahr  lang  bestehen,  bis  Zeichen 
einer  sclerodermatischen  Induration  konstatirt  wurden.  Eine  Beobachtung 
von  symmetrischem  Oedem  der  Knie,  Beine  und  Hände  (Chiari  F.  252) 
ist  sehr  bemerkenswerth.  Welche  Ernährungsstörungen  die  dauernde 
Schwellung  einzelner  Körpertheile  im  Gefolge  hat,  ergiebt  sich  aus  der 
Krankengeschichte  (F.  124)  Le-groux.  Es  kam  infolge  der  Oedeme  der 
unteren  Extremität  schnell  zum  Gangrän  ehizelner  Zehen.  Sehr  intensiv 
war  auch  bei  einem  Kranken  Hollefreund's  (F.  190)  das  Oedem.  Bei 
einer  37  jährigen  Frau  trat  nämlich  Amenorrhoe  und  gleichzeitige  Anschwel- 
lung der  Haut  fast  des  ganzen  Körpers  ein.  Nachdem  aus  einem  Geschwür 
sich  viel  wässerige  Flüssigkeit  entleert  hatte,  besserte  sich  der  Zustand. 

Das  das  erste  Stadium  der  Sclerodermie  darstellende  Oedem  ist,  wenn 
beobachtet,  als  solches  nicht  charakteristisch.  Wenn  das  Oedem  so  hoch- 
gradig und  prall  ist,  dass  der  Fingerdruck  keine  Delle  hervorruft  (Fall 
Schulze's  F.  349),  so  muss  jnan  annehmen,  dass  schon  das  zweite  Stadium 
der  Sclerodermie,  das  der  Induration  eiiigetreten  ist.  Diese  Verhärtung 
der  Haut,  die  eigentliche  Sclerodermie,  kann  die  Haut  des  ganzen  Körpei's, 
einzelner  Körpertheile  befallen,  sie  kann  als  circxmiscript  am  ganzen  Körper 
zerstreut  vorkommende  Flecken  oder  in  einem  einzigen  kleinen  Hautbezirk 
vorkommen.  In  der  Hälfte  der  Fälle  kann  man  allerdings  von  einer  diffu- 
sen Form,  in  Y4  von  einer  iircumscripten  sprechen.  Im  letzten  Viertel  der 
Fälle  aber  verbreiten  sich  die  Flecke  so,  sind  Uebergangsformen  so  klassi- 
scher Art  vorhanden,  dass  man  der  ganzen  Eintheilung  nur  didactischen 
Werth  beimessen  kann.  Dorocynski  (F.  104),  der  einen  sein-  langsam 
fortschreitenden  Fall  beobachten  konnte,  schildert,  wie  2  Flecken  einer 
Sclerodermie  en  plaques  allmälig  wuchsen  und  in  einander  übei'gingen. 
Carstens  (F.  476)  constatirte  bei  einem  an  auch  anatomisch  constatirter 
Sclerodermie  leidenden  Knaben  im  Unterschenkel  harte  Stellen,  die  erst 
nach       Jalu'  langeni  Bestellen  (k'i'  Krankheit  zu  einer  diffusen  Sclerotb/rmie 
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wurden.  Boisseau  (F.  470)  schildert  wie  ein  Sclerodcfmieplaqne  am 
Malleolus  sicli  über  die  ganze  äussere  Dorsallläche  des  Fusses  ausbreitete. 

Auch  Oiilmont  (F.  3G)  Gollin  (F.  205)  und  J.  Heller  (F.  412)  be- 
sclireiben,  wie  sich  langsam  die  zerstreuten  Stellen  zu  einer  zusammen- 
hängenden Fläche  \Tr einigten.  Wir  verzichten  auf  die  Ifänfnng  diese)' 
Casuistik  und  geben  im  Folgenden  zumeist  eine  Uebersicht  über  die  Aji- 
ordnung  der  Sclerodermie. 

Die  Scb>rodemiie  trat  auf: 

Circumscript    ....    in    85  Fällen, 

Circumscript  und  diffus     „    97  ,, 

Diffus  „170  „ 

352  Fallen. 

Von  den  352  Beoba(ditungcn  waren  (Iciiina-ch  iSclerodei'mia  diflusa 
47|)Ci-. ,  iScIcrodermia  circumscripta  24pC!t. ,  Mischformeu  29  pCt.  Wir 
haben  in  dei'  zweiten  Rubrik  circumscript  uml  difFns  diejenigen  Fälle  zu- 
sa,mmengefasst,  in  denen,  neben  der  über  grosse  Theile  des  Körpers  ausge- 
breiteten Sclerodermie  einzeln  isolirte  Plaques  vorkamen.  Logisch  gehören 
diese  Fälle  natürlich  zu  drr  diffusen  Sclerodei'mie.  Es  ist  übrigens  recht 
bcnierkenswerth,  dass  in  neuester  Zeit  die  Fälle  \on  cirumseripter  Sclero- 
dermie immer  seltene)'  werden  oder  woiigstens  seltene)'  bescl))'iebe))  wo'doi. 
Ma)iche  Fälle  V0)i  Sclerodei'uiia  cii'cu)uscripta  werden  dui'ch  die  jetzt  i)n 
ganz  andern  Fmfa)ig  als  noi'h  vo)'  ei)ngen  Jali)'zeh]vten  angewendete  ana- 
tomisshe  Untersuchung  aufgeklärt  (z.  B.  in  A)ide)'son\s  Fall  von  Moi'phoea 
(F.  499)  wies  das  Mik)'oskop  Ca)'cinom  nach),  a)idere  werden  lä)iger  beob- 
achtet und  das  Wachsthnm  der  Plaques  über  grosse  Hautbezii'ke ,  also 
Sclerodermia  diffusa  festgestellt. 

Localisatio)!  der  Scleroder)nie. 

Das  Ergebniss  unsere)'  Studie))  ül)er  die  Localisatio)!  der  Sclo'odo'uvie 
b)'i))i;t  die  folg(Mide  Tabelle.  Dieselbe  ist  jedoch  fii)'  die  l^ntscheidung  einer 
Reihe  von  Fragen  nur  mit  Vorsicht  zu  verwenden.  Zu)iachst  umfasst  sie 
ei)ie  Reihe  von  allgemeine)!  Angaben,  die  nicht  hi)))'eich(^nd  bestimmt  sind. 
Weder  wa)',  wie  angegeben  wurde,  stets  wirklich  der  ganze  Köi'|)e)'  ))och 
die  ganze  obere  oder  untere  Extrouität  i))  den  entsprechoid  )'ub)'iei)'len 
Källoi  af()ci)'t.  Ungenaue  Ausd)'ucksweise  des  Autdi's  und  Refe)'e))len  luilien 
i))i  lM)izel)ie)i  zweifellos  jiicht  selto)  vorgelege)i. 

Dazu  ko)))mt,  dass  die  Angabe))  übe)'  die  einzel))en  atlieirlen  Bezi)ke 
dei-  Hanl    sclbsl vo'stäjidlich  vo)i   de)'  Zeil    de)'    Publiealidii    dei'  lv)-anke)i- 
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gescliichte  abhäjigcn.  Nur  relath-  wenige  Fälle  sind  bis  zum  Tode  des  In- 
dividuums Ijeobachtet  worden.  Hcäufig  werden  demnach  noch  nach  der 
Publication  der  Kraiikenbeobachtung  andere  Hautbezirke  erkrankt  sein. 

Nichtsdestoweniger  giebt  die  nachfolgende  Tabelle  doch  die  einzigen 
positiven  Angaben  über  die  Publicationsstellen  der  Sclerodermie. 


Es  waren  befallen 

in  Fällen 

66  \ 

Obere  Körperhälfte 

6  1 

Linke  Köperhälfte  -  .  . 

Extremitäten  .... 

.     13  f 

Beugeseiten  .... 

3  ) 

Gelenke  

95  I 

Allgemeine  Angaben  95. 


Kopfhaut   13 

Stirn   8 

Schläfe   4 

Augenlider   29 

Gesicht   77 

Eine  Gesichtshälfte    ...  7 

Nase   25 

Wange   12 

Kiefer    3 

Zunge   7 

Lippen    5 

Zahnfleisch   3 


Koijf 


.   .   .  193. 


193 


Rumpf   15 

Nacken   17 

Hals   14 

Hals  und  Brust   38 

Claviculargegend    ....  2 

Brust   41 

Sternalgegend   10 

Mamma   19  stamm 

Männliche  Brustwarze    .    .  1 

Bauch   21 

Nabelgegend   4 

Rücken   17 

Leistengegend   1 

Schamgegend    2 


203 


203. 


Latus  491. 
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Schulter-Achselfalte 

Obere  Extremität  . 

Oberarm     .   .   .  . 

Ellenbogen .   .   .  . 

Unterarm    .    .    .  . 

Handgelenk    .   .  . 

Hand  und  Finger  . 

Handfläche     .   .  . 


Hüfte  

Gesäss  

Untere  Extremität  . 
Obersclienkel  .    .  . 

Knie  

Unterschenliel    .  . 
Fuss-  und  Fussgelenlv 
Fusssohle  .... 
Zehen   


Die  899  Angal)eii  stammen  von  420  Fällen;  melirere  Localisationsstellen 
in  einem  Falle  sind  entsprechend  rubricirt  worden.  In  66  Beobaclitnniien, 
also  in  16  pCl.,  handelte  es  sich  um  Selerddeimie  des  i!,'anzen  l\ür|iers. 
Diese  Fälle  wu]-d(Mi  von  ihren  Beol)achtei'n  selbst  iriit  der  Bezeiclinung 
Scicrodermia  universalis  versehen,  obwohl  sehr  häufig  einzelne  Hautbezirke 
\on  der  Sclerodermie  ausgenommen  waren.  So  blieben  die  Palmae  manus 
und  Augenlider  in  einem  Falle  Crocker 's  (F.  294),  der  Hals  in  einer 
ISeobaidil ung  .Meller's  (F.  275),  das  Gesäss  bei  einem  Kranken  Stram- 
lio's  (F.  209)  frei.  Audi  dei-  Rücken  (F.  380),  die  Oberschenkel  (F.  184), 
(l(U'  Bauch  (F.  252)  werden  bei  der  soii'.  Scierodei'mia  universalis  gelegentlicli 
\erschont.  Nicht  alle  Fälle,  die  wir  dei'  allgemeinen  Sclerodermie  zuge- 
rechnet haben,  sind  zugleich  als  Formen  der  diifusen  Sclerodermie  zu  be- 
zeichnen. ^Vil■  haben  dieser  Kategorie  auch  diejenigen  Erkrankungen  zuge- 
rechnet, in  denen  sclerodermatische  IMaques  am  ganzen  Kör[jer  vorkonnneu. 
Es  sind  dies  die  5  Fälle  Handford  164,  Dove  153,  Barthelmy  154, 
Pantry  268.  Gaskoin  122.  Will  man  diese  besonders  betrachten,  so 
machen  die  Fälle  \  on  ilill'nser  universeller  Seleroderniie  15ji('l.  der  (_!e- 
sanimtzahl  aiis. 

Sehen  wir  von  den  93  allgemeinen  Angaben  ab,  so  sind  am  häufigsten 
(;;2  j)Ct.)  die  oberen  Extremitäten  erkrankt,  286  Angaben.  Die  Fi'cquenz 
dei-  Sciei'odacl \  Iii'  beeinllnsst  geratle  diese  Zahl,    l'^s  fokcn  niil  201  Angaben 

(i.    1,,'Wil.    M.    .r    llrllci'.     Ui.'   S.'llTn.ll-lllli.'.  l,. 


Iransport  491. 


22 
104 
22 
7 

1'"^    )   Obere  Extremität  287. 
2 
121 
1 

287 

() 
5 
81 
8 
0 
2 
s 
1 

9 


Untere  Extremilill    .  122. 


122    '  1100. 
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=  23  pCt.  Stainiri,  mit  184  Angaben  =  20  pCt.  Kopf  idkI  mit  122  An- 
gabe —  17  pCt.  die  unteren  Extrenn'tcäten.  Letztere  Zahl  dürfte  ül)er- 
]'asclien,  da  man  vielfach  annahni,  dass  die  Sclerodei'mie  der  nnteren 
Extremitäten  relativ  niclit  häufig  sei. 

Auf  einige  Angal)en  muss  ihrer  Seltenheit  lialber  genauer  eingegangen 
werden.  .Die  linke  „Gesidits-  und  Ivöi'perhälfte"  wurde  bei  einem  22jäh- 
rigen  Mädchen  als  völlig  atroplnsch  scleroderraatisch  constatirt.  Derselbe 
Znstand  bestand  anch  noch  nach  14  Jahren  (Bergson,  F.  223).  Bei  einer 
23  jährigen  Patientin  An  itschkow 's  (F.  309)  bestand  Sclerodermie  der  linken 
oberen  und  linken  nnteren  Exlreniität,  sowie  auch  theilweisc  der  linken 
Bumpfhälfte.  Audi  auf  diese  Beobachtungen  werden  wir  znrückkommen. 
Im  allgemeinen  muss  man  jedoch  sehr  vorsichtig  sein,  der  Localisation  der 
Sclerodermie  irgend  welche  Bedeutung  beizumessen.  Während  A.  Förster 
F.  38),  Crocker  (F.  294),  Kaposi  (F.  389)  die  Atfection  a:uf  die  Beuge- 
seiten localisirt  fanden,  constatirten  Bonttier  (F.  126),  Heussncr  (F.  157), 
Köster  (F.  282)  sie  auf  die  Sti'erkseiten.  Zweifellos  werden  die  Beuge- 
seiten der  Hände  und  Füssc  ausserordontlicli  selten  im  Verhältniss  zu  den 
Streckseiten  befallen.  In  mehreren  Fällen  wird  bei  Sclerodermia  universalis 
Freibleiben  dci'  Palmae  maiius  (coivf.  oben)  ausdrücklich  constatü't.  Eine 
massige  Indui-ation  der  Handteller  und  Fusssohlen  fand  allein  N.  Moore 
(F.  79)  bei  einem  2'/2ji>hrigen  Knaben.  Gleichfalls  ein  Unicum  ist  die  von 
E.  Lang  (F.  329)  constatirte  sclerodermatische  Infiltration  der  rechten 
Mammilla  eines  an  Lues  leidenden  35jährigen  Mannes. 

Recht  selten  ist  auch  die  Sclerodermie  der  Schleimhäute,  deren  Vor- 
kommen von  Auspitz  überhaupt  geleugnet  wurde.  G.  Lewin,  Curzio 
(F.  23),  Rilliet  (F. '34),  Armaingaud  (F.  123),  Dickinson  (F.  149), 
Crocker  (F.  294),  M.  Collin  (F.  298),  Sternberg  fF.  397)  fanden  eine 
sclerodej-matische  Vei'änderung  der  Zungensdileimliaut,  die  von  Arning 
(F.  31)  mikroskopisch  nachgewiesen  wurde.  Aus  Köhl  er' s  (F.  42)  Be- 
merkung über  die  Verlangsamung  der  Bewegungen  dei'  Zunge  kann  man 
auf  eine  Afiection  derselben  schliessen,  Erkrankung  des  Zahnfleisches  fand 
Dunn  (F.  333)  und  Friedländer  (F.  413).  Auch  J.  Heller's  (F.  412) 
Patientin  gab  an,  eine  eigenthümliclie  Verhärtung  des  Zahnfleisches  zu 
empfinden.  Olijectiv  liess  sich  eine  sclerodermatische  Veränderung  bei 
diesem  noch  in  voller  Entwicklung  befindlichen  Falle  nicht  wahrnehmen. 
Die  Erkrankungen  der  Mundschleimhaut  hat  AVolt  er  s  sehr  genau  zusam- 
mengestellt. Ev  favul  11  entsprechende  Fälle  (z.  B.  Croeker's  F.  294). 
Frwähnenswertli  ist  die  Seltcnheh  der  Sclerodermie  der  Geschlechtsoi'gane. 
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Allein  A.  Heller  und  Jamieson  ("F.  480)  erwähnen  eine  sclei'oderiiiatisehe 
Veränderniii;-  dei'  Vaiiinalschleiiiiliaut.  Es  lied.  sein'  nalif.  die  ausserordenl- 
licli  gute,  durch  zahlreiche  col laterale  Gefässe  und  cavernöse  Räume  bewirkte 
Ernährung  der  Haut  der  Genitalien  zur  Erhlämmg  des  eigenihiinilielien  Phä- 
nomens heranzuziehen.  Wenn  Kreeger  (F.  430)  Sclerodennir  cii  phujues  des 
Penis  bei  einem  75jälii'.  Greise  constatii'te,  so  (hirf  man  wohl  iingczwiniiicn 
anni'hnieii,  dass  ebeji  die  geschil(b'ri en  giinsi iücn  iM-näbruiigsbcdinnunacn 
dei' (ienitalien  bei  einem  Greise  niclii  iiiehr  iiri  \(ilb'n  l'mfange  YOrluinden 
sind.  Jamieson  (F.  480)  bescbreil)!  bei  ciiiri-  54jälirigen  Patientin  rund 
niri  den  Anus  hei'uni  und  am  rei'inmni  eine  Sclerodermie,  wekdie  die  Anai- 
idlirnng  verengte  und  v.uv  lÜbluni; eines  /(dbniiicn  Risses  gefiilii-t  liatte.  Du 
Casal  (F.  506)  erwähnt  bei  einem  Fall  Min  Sidei-odcrmia  inileterminata 
aucli  ein(^  ..scIci'dliselK*  ITodenallVclion'".  Näheres  wird  jedneb  nielil  ange- 
geben. 

Wir  haben  (conf.  S.  144)  die  ersle  inid  die  iicsammle  Lokalisal ion 
der  Sclernderniie  labellarisrh  fesj/nslellen  Ncrsnelil.  wir  haben  uns  ebenso 
bemüht,  dni'ch  i;ra|)liiselie  I  )ai'sl,ellung  in  einer  i^rossen  Zahl  \  (in  Fällen  den 
Verlauf  der  Ad'eerion  zn  Ncrfolgen,  in  der  lloliiuini;,  <'in  Prin(-i|)  ITn'  die 
Weiterentwich Inng  \(>n  der  ersten  Manifestationsstelle  ans  zu  linden.  Weder 
der  Verlauf  der  Nerven,  L\m|ih-  und  ISbiii^-efässe,  noeh  eine  etwa  ange- 
nommene anfsieiiicmle  oder  at)sl  einen  de  Degeneration  eines  Stranges  des 
Rii(d<eiimai'ks.  noch  die  l']i-ki-ankung  eines  Fasersystems  des  Gehirns  kann 
in  Beziehung  zum  Verlant  dei'  Sclerodermie  gebracht  werden.  Wenn  in 
einzelnen  Fällen  eine  solche  Beziehung  vorhanden  zu  sein  scheint,  so  s])i'ingt 
in  hnndei'l  anderen  die  Krankheil  seheiidiar  wahllus  \(MI  liauplbezirk  zu 
Hauptbezirk. 

Besondei-e  Anl'meiivsandveit  haben  naturgemäss  diejenigen  Fälle  er- 
weckt, in  denen  die  Sclerodermie  sich  in  lanaen.  ungefähr  dem  Verlauf  von 
Nerven  enis[ireehenden  Slreil'en  Inkalisirle.  Wir  haben  alle  Annalieii  iicnau 
i'iibrieirt.    Es  fanden  sich: 

1.  SclerodeiMiiie  entlaiia'  dem  Verlauf  des  Nervus  fi'ontalis  dexter. 
Kaposi,  Lehrbuch. 

2.  Sclerodermie  enllani;  dem  \ Cihinf  des  N.  fronlalis  sinister  centiü- 
fugal  sich  ausbreitend  olme  Hinweis  des  Autiu's  auf  den  besonderen  Ver- 
lauf.   Fonrnier  (F.  342). 

Sclerodermie  rechts  halbseitig  entlang   den  Aesten  des  Trigenriiuis 
in.  Form  stdcrotischer  Striche  und  Flecken.    (Kaposi,  Eehrlineh.) 

10* 
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4.  Sclemdciiiiic  iiiil  Heiniairopliie  entsprechend  dem  A'ci-laiif  des  zweiten 
Astes  des  Trigemimis.    (Pa^^ne,  F.  368.) 

5.  — 7.  Scleroderniie  entsprechend  einem  oder  mehreren  Aesten  des 
Trigeminus  haben  nach  Kaposi,  Lehrbnch,  auch  Hutchinson,  Higgens 
und  Nettelship  beobachtet. 

8.  Sclerodei-matische  Sti'cifen  auf  beiden  Seiten  vom  Olir  bis  äusseren 
Augenwinkel,  also  im  Verlauf  des  N.  temporofrontalis,  Ast  des  N.  facialis 
beschreibt  Herzfeld  (F.  362). 

9.  Sclerodermatische  Streifen  entlang  dem  Verlauf  des  N.  maxiJlaris 
inf.,  Ast  des  N.  facialis.    Gibney  (F.  129). 

10.  Scleroderniie  rechts  halbseitig  entsprechend  dem  unteren  Hals- 
Armgeflecht  und  den  1.  und  2.  tlioracischen  Nerven  l)ei  einem  12iährigen 
Mädchen.    Kaposi,  Leln-biich. 

11.  Sclerodermatische  Streifen  parallel  den  Rippen,  also  dem  Verlauf 
der  Nn.  intercostales  entsprechend.    Dinkler  (F.  347). 

12.  Sclerodermie  im     erlauf  des  N.  radialis.     Neu  mann  (F.  4). 

13.  Sclerodermie  wahrscheinlich  län&s  des  oberen  Theiles  des  N. 
radialis.    Dove  (F.  153). 

14.  Sclei'odermatischei-  Strang  im  Saicus  bicipitalis  kaini  mit  dem 
Verlauf  des  N.  medianas  in  Zusammen  hang  gebracht  werden.  M.  Ivo  Im 
(F.  13). 

15.  Sclerodermie  entsprechend  dem  Verlauf  des  N.  ulnaris.  Riehn 
(F.  188). 

16.  Einen  analogen  Fall  Andree's  erwähnt  Wolters. 

17.  Sclerodermatischer  Strang  im  Vei-lauf  des  N.  ischiadicus.  Gibney 
(F.  129). 

18.  — 19.  Sclerodermatische  Stränge  ungefähr  längs  des  N.  cutaneus 
fem.  extern.    Leisrink  (F.  57)  und  Addison  (F.  244). 

20.  Sclerodermie  im  Verzweigungsgebiet  des  II.  und  III.  Trigeminus- 
astes.    Friedheim  (F.  469). 

21.  Sclerodermie  „en  bände"  im  Verlauf  des  N.  bracchialis  cutaneus 
interims.    Hallopeau  (F.  508). 

Diesen  21  ausnahmslos  gut  beobachteten  Fällen  stehen  25  andere 
gegenüber,  in  denen  die  Sclerodermie  gleichfalls  in  Band-  oder  Streifen- 
form auftrat,  ohne  dass  der  Verlauf  mit  dem  eines  grossen  Haut-  odei- 
Muskelnerven  zusammejiliel.  Diese  Fälle  siiul  im  Folgenden  zusaminen- 
aestellt: 

1.   Sclerodermatische  Streifen   von   der   inneren   Grenze   der  rechten 
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Augenbraue  bis  zur.  Mitte  der  Haargreuzo  der  anderen  Seite:  Leisriuk 
(F.  58). 

2.  Lineae  atrophicjie  \<iih  inneren  Rande  des  Halses  nach  der  Glavi- 
cula,  erster  Ri|)[)e,  Ma,iiiil)riiiiii  slenii:  Marley  (F.  141). 

3.  Longitudinale  narbige  iSträiige  am  Halse  constatii'te  Raiias  F.  K))). 

4.  Zwei  Ijinieii  breiter  Streifen  über  die  linke  Brustdrüse:  Wem  icke 
(F.  47). 

5.  Ein  hartes  Band  ülier  dem  Thorax:  (iraliani  (F.  181). 

().  VAn  harter  Sti'ang  von  der  Brust  bis  zum  Kiivn:  Croclvci'  (F.  Ii);')). 

7.  Rigides  Band  über  den  Lenderi:  Addison  (F.  243). 

8.  Rigide  Streifen  auf  der  Tjumbargegend:  Marotte  (F.  112). 

9.  Leistenförmige  Streifen  auf  dem  Rücken:  Erben  (F.  247). 

10.  Streifen         der  Seapida  bis  zum  Nabel:  Addison  (F.  245). 

11.  Strang  von  den  Schultern  bis  zu  den  Fingern:   Toll  in  (F.  120). 

12.  Streifen  auf  dem  Arm:  Addison  (F.  243). 

13.  Streifen  auf  der  Radialseite  des  Voi'dei'armes:  Rabl  (F.  357). 

14.  2  cm  breiter  Streifen  vom  Olecranon  bis  Processus  styloidens: 
Franke  (F.  401). 

15.  Streifen  vom  Os  sacrum  bis  zur  Hinterbacke:   Dove  (F.  113). 
1().  5  cm  breiter,  21  cm  langer  Streifen  dem  Verlauf  der  Vena  sapliena 

enisprecheud:  Hoffa  (F.  363). 

17.  Bandartiger  Streifen  am  Unterschenkel:  (Dycc-Worth  125). 

18.  Desgl.:  Friedlieim  (F.  323). 

19.  DesgL:  Bouttier  (F.  96). 

20.  Streifen  \om  Gesäss  bis  Oberschenki'l :  ('i-nse  i  F.  144). 

21.  An  der  Aiissenseite  des  Ober-  und  l  Uli'i'srhenki'ls  leiclil  <;crai'ble 
Streifen:  J.  Nenmann  (F.  332). 

22.  Ti'ansversale  Streifen  an  den  oberen  Extremitäten:  Dowe  (F.  153). 

23.  Halbmondförmigen  Linien  iileichende  Stränge  am  rntcrleib:  Hall  er 
(F.  249). 

24.  lireid'  bandarlige  Sireifen  imi  die  lliifie,  Nai.es,  Öl)ersclienkel. 
r>nisi  nnd  Kücken:  Tacnzer  (F.  507). 

25.  Srierolischer  Streifen  auf  dem  lianeh  \  oiu  liidscn  I  l\'|)ocbondrinm 
zu  den  (ienitalien:  Ravogli  (F.  505). 

Strassmann  (F.  187)  lud)!  airsdrüidvlich  her\ni-.  dass  in  seinem  Falle 
keine  lleziebnni:  zwischen  dem  \  erlaid'  der  ba iidarl  ii^en  Scierodermie  nnd 
demj(Miigen  der  grossen  Flaul-  nnd  Muskelner\  en,  sowie  der  Blul-  nnd 
l^ympligefässe  vorhanden  war. 
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Haiitl:)escliaff(Milieit. 

Im  ersten  Stadium  der  Sklerodermie  besteht,  wie  sclion  erwähnt,  in 
der  Mehrzahl  der  Fälle  eine  ödematöse  Dnrchtränkung  der  Haut.  Tritt 
das  zweite  Stadium,  die  Induration,  ein,  so  wird  die  Haut  fest  gespannt.  Der 
Fingerdruck  ruft,  wie  Natalis  (F.  17)  hervorhebt,  keinen  Eindruck  hervor. 
Während  des  ödematösen  und  indurativen  Stadiums  ist  die  Haut  mehr  odei- 
weniger  glänzend.  Glasartig  durchsichtig,  wie  bei  „einem  durch  Wasser- 
sucht enorm  geschwollenen  Bauche"  soll  die  Haut  in  einem  Falle  Ventura' s 
(F.  290)  gewesen  sein.  Bouttier  (F.  124),  Hertz  (F.  84),  G.  Lewin  (F.  243) 
bezeichnen  die  Haut  als  „gefirnisst".  Als  auffallendstes  Symptom  wird  diese 
Spannung  der  Haut  bei  131  Kranken  hervorgehoben.  Leder-  oder  chagrinartig 
nennen  10  Autoren  die  Haut.  Die  Verdickung  dei-  Haut  heben  Spieler 
(F.  170),  C ollin  (F.  204),  Rabl  (F.  364),  Besnier  (F.  338)  besonders 
hervoi-.  Zollstark  soll  die  Haut  bei  einem  Kranken  Fruchtmann 's  F.  83, 
2 — 3  Linien  stark  in  einer  Beobachtung  A.  Förster's  (F.  38)  gewesen  sein, 
Die  Autoren  beschreiben  folgende  Consistenzveränderungen  der  Haut: 
Die  Haut  war  derb  in  18  Fällen, 

75  55  55       ^^'^^'t      ;i  13  „ 

„       „      „    knorpelhart  in  ...    .      1  „ 

„       „      ,,    brettliart  in  28  „ 

„  „  „  stein-  oder  marmorhart  in  6  „ 
Durch  den  Indurationsprocess  verändert  sich  naturgemäss  die  Ober- 
iläehe  der  Haut;  die  Gelenkfalten,  die  Fin'chen,  die  Spaltlinien,  die  feine 
Riffelung  verscliwindet,  die  Haut  erscheint  völlig  glatt  (in  10  Fällen  als  be- 
sonders characteristisch  hervorgehoben).  Bei  älteren  Leuten  verschwinden 
geradezu  die  Runzeln  des  Gesichtes  (z.  B.  bei  den  Kranken  von  Auspitz 
F.  41,  Rabere  F.  257,  Bouttier  F.  130  und  F.  127).  J.  Heller 's 
Patientin  erschien  durch  das  Verstreichen  der  Falten  und  Runzeln  des  Ge- 
sichtes geradezu  jünger.  Krevet  (F.  179)  fand,  dass  bei  seiner  Kranken 
die  Nasenflügel  durch  Induration  der  Haut  „gespreizt"  erschienen. 

Im  Stadium  der  Induration  verliert  die  Haut  aber  in  allen  schweren 
Fällen  ihre  leichte  Verschieblichkeit  auf  ihrer  Unterlage.  In  81  Fällen  war 
es  nicht  möglich,  eine  liautfalte  aufzuheben.  Wenn  in  den  Beobaclituugen 
von  Fruchtmann  F.  83  und  Rossbach  F.  171  angegeben  wird,  dass 
aufgehobene  Hautfalten  stehen  blieben,  so  ist  ein  leichtes  teigiges  Oedem 
als  gleiclizeitig  vorhanden  anzunehmen. 

Im  weiteren  Verla-uf  dei'  Krankheit  wird  die  Haut  atro[)hisc]i.  Auf- 


fällig  war  diese  Atropliie  in  31  Fällen.  Wie  hochgradig'  diese  iVtrophie 
werden  kann,  zeigt  ein  Kranker  Olli  er  s  F.  407,  bei  dem  bei  leichten  Be- 
wegungen Hautzeri'eissungen  und  .Blütlingen  eintraten.  Die  atrojihischen 
llautpartien  liegen  unter  dem  Niveau  der  gesunden  Haut  (vgl.  Fall  Fried- 
lieim's  F.  323).  Der  Uebergang  ist  besonders  gut  bei  der  Sclerodermie 
en  plagues  zu  verfolgen.  Neumann  (F.  o  ujid  4j,  Wernicke  (F.  47), 
Schütz  (F.  160)  constatirten,  dass  dieselben  Flecke,  die  im  Beginn  der 
Kraid'chcir  iibcr  das  liautniveau  [n'ominirten,  im  weiteren  Verlaufe  atrophisch 
iiiilei-  (h'iii  liautniveau  lagen.  Jn  8  Fällen  FF.  lOß,  06,  186,  313,  205, 
120,  122,  105)  fand  man  die  ältesten,  d.  h.  die  centralen  Partien  des 
sclerodermatischen  Bezirkes  vertieft,  während  die  jüngeren  peripherischen 
Theile  noch  im  indurativen  Stadium  sich  befanden  und  über  das  Haut- 
niveau I )  r  ominir  ten . 

Der  sclerodermatische  Process  hat  aber  auch  häufig  die  Tendenz,  von 
der  eigentlichen  Haut  aus  in  die  Tiefe  zu  gehen  und  nicht  nur  das  Unter- 
liantfettgewebe,  sondern  auch  die  Fascien,  Sehnenscheiden,  Muskeln  und 
Knochen  in  Mitleidenschaft  zu  ziehen.  An  dieser  Stelle  interessirt  uns  nur 
der  Einiluss  dieses  Processes  auf  die  Haut.  Dieselbe  wird  mit  ihrer  Unter- 
lage gewissermassen  verlöthet  (30  Beobachtungen)  oder  auf  ihr  „aufgeleimt" 
(5  Fälle).  Angeblich  ist  auch  eine  Verwachsung  der  Haut  mit  den  Muskeln 
festgestellt  worden  (Rossbach  F.  8).  Verlöthung  der  Haut  mit  der 
Bicepssehne  hebt  Köbner  (F.  54)  hervor. 

Die  eigenthümliche  Beschaffenheit  der  Haut  giebt  den  Autoren  Voran - 
lassung  zu  einigen  treffenden  Vergleichen. 

Der  Körper  der  Kranken  steckte  in  der  Haut  wie  in  einer  Zwangs- 
jacke (Kaposi  F.  392).  wie  in  einem  Kürass  (ßouttier  F.  126),  wie  iji 
einem  Pappfutterai  (Bernhardt  und  Schwabach  F.  9).  Bei  den  Kranken 
Bouttier's  (F.  97)  und  Gintrac's  (F.  184)  waren  die  Muskeln  wie  in 
einem  Fiiiicral  eingeschlossen.  Die  Starj'lieit  der  Gesichtszüge  erinnert 
Aliberl  (F.  212)  an  die  Statue  der  Niobe.  In  5  Fällen,  ,42,  80,  198,  142, 
396,  wird  das  Gesicht  maskenartig  genannt.  Den  Vergleich  mit  einer 
Slalue  Wendel  auch  Day  F.  64  an.  Tritt  die  Atrophie  der  Plaut  beson- 
ders hei'\or,  so  wird  das  Aussehen  derselben  als  „mnmien ähnlich"  lie- 
zeichnet  (6  Fälle).  Nach  Rossbach  (F.  171)  veränderte  sich  das  noch  im 
16.  Lebensjahr  völlig  knabenhafte  Gesicht  eines  Kranken  in  2  Jahren  in  das 
eines  abgelebten  Greises.  Die  eigenthümliche  Consistenz  der  Haut  veranlasst 
M'Donnell  (K.  22),  Bouttier  (F.  120),  Collin  (F.  205)  sie  mit  Schweiiie- 
schwai'le  zu  \  ergieichen.    Freili'ch  nuig  zu  diesem  Vergleiche  die  Färbung 
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der  Haut,  auf  die  wir  uoch  eingehen  werden,  gleiclifails  Veranlassung 
gegeben  haben.  Die  Spanmmg  der  Haut  wii'd  von  Curzio  (F.  23), 
A.  Forster  (F.  38),  Föi'ster  (F.  42),  Helvetius  (F.  206)  trommelfell- 
älmlich  genannt. 

Die  Sclerodermie  en  plaqnes  gicbt  Gelegenlieit,  die  einzelnen  Herde 
mit  in  der  Flaut  liegenden  Leder-  oder  Gummiplattcn  (Gruse  F.  443), 
oder  mit  KartenbLättei'n  (Unna  F.  417)  zu  vergleichen. 

Schliesslich  machen  einige  Beobachter  auf  die  Aehnlichkeit  ihrer  Fälle 
mit  anderen  Hautaffectionen  aufmerksam. 

Es  vergleichen  Hillairet  (F.  17)  ihre  Fälle  mit  Pityriasis  pilaris  (ohne 
diese  Bezeichnung  zu  brauchen);  Leflaive  (F.  132)  mit  Ichthyosis;  Schade- 
waldt  (F.  100)  mit  squamösen  Eczemen;  Dorocynski  F.  104  die  ein- 
zelnen Plaques  mit  Lipomen;  Harle y  (F.  138),  Poisson  (F.  291)  und 
liarlinger  (F.  296)  mit  Elephantiasis. 

Anhangsweise  sei  erwähnt,  dass  Fagge  F.  72  und  Sangster  F.  284 
die  Haut  durch  Furchen  in  Felder  getheilt  sahen,  und  dass  Frucht- 
mann (F.  83),  Hildebrandt  (F.  174)  und  E.  Gebert  (F.  393)  consta- 
tirten,  dass  die  Hautvenen  tief  zwischen  der  prominirenden  indurirten 
Haut  lagen. 

0.  Liebreich  (F.  482)  konnte  phaneroscopisch  das  Fortschreiten  der 
Sclerodermie  auch  an  Stellen,  die  dem  Auge  normal  erschienen,  constatiren. 

Secretorische  Störungen. 

Ueber  Störungen  der  |)ei'spiratorischen  Thätigkeit  flo]'  Haut,  liegen 
keine  Beobachtungen  vor.  Trotzdem  lässt  sich  negative  Erfahrung  gewinnen. 
Obwohl  in  einigen  Fällen  die  ganze  Haut  des  Körpers  ijitensiv  erkrankt 
war,  sind  jene  durch  die  Firnissversuche  bekannten,  auf  Aufhebung  der 
perspiratorischen  Thätigkeit  der  Haut  beruhenden  Störungen  nicht  beobachtet 
Avorden.  Die  Resorptionsfähigkeit  der  Haut,  scheint  nicht  wesentlich  ver- 
ändert zu  sein.  Scliütte  (F.  500)  keimte  nach  Massage  mit  Salicyl-Vaselin 
(5. — 10  pCt.)  Salicyl  im  Harn  nachweisen. 

..,,Die  Angaben  über  die  Scliweisssecretioii  scliwa-iikcii.  Zweifellos 
hängt  es  ganz  von  der  Intensität  des  Processes,  insbesondere  von  seinem 
V'ordi-ingcn  in  die  tieferen  Schichten  der  Haut  ab,  ob  die  Schweissdrüsen 
afficirt  werden.  Da  aber  die  Prognose  eines  Falles  vielleicht  noch  mehr 
als  von  der  Intensität,  von  der  Extensität  der  Sclerodermie  abhängt,  so 
kann  man  keinesfalls  feststellen,  dass  die  Schweisssecretion  in  den  ungün- 
.stigen,  schweren  Fällen  gestört  ist.    Wir  werden  auch  noch  auszuführen 
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haben,  dass  speziell  auf  die  SchAveisssecretion  trophoneiirotische  Einflüsse 
Wirkung  haben.  In  11  Fällen  wurde  die  Seliweissabsonderung  als  völlig 
nornial.  bezeiclmet:  in  4  Fällen  (181,  290,  346,  382,  443)  ti'at  bei  Pilocai'|)in- 
Fiiispritzuiig  reii-lilich  Scliwciss  auch  an  (h'ii  sclei'otischen  Stellen  hervoi'. 
Profuse  Sehweisse  salieii  F  ru  c  h  I  in  a  ii  ii  iV.  83),  Neumanu  (F.  5),  Wal- 
lace  (F.  352),  KichliolT  (F.  350,1,  Willrieli  (F.  359),  nach  Woliers 
a-ucli  Eloy  und  Barducci.  Carstens  (F.  47(1)  constatirte  wälirend  des 
ganzen  Verlaufes  der  Ei'kiaidvung  bei  einem  3jährigen  (vielleicht  rachitischen) 
Kinde  Flyperidrosis  universalis.  Tsei  einenj  Ki-anken  Ai'uold's  (F.  60)  wirkteii 
die  profusen  Schweisse  sogar  günstig.  Füi-  prognostisch  günstig  liäli 
Strambio  (F.  209)  starke  Seliweissabsonderung.  Schweisshände  sind  wohl 
kaum  ein  bemerkenswertlies  Symptom.  (FF.  12,  87,  192).  Vermehrung 
(lei-  Schw('issal)S(mderniig  dürfte  erst  recht  schwer  zu  constatiren  sein,  sie 
wird  ti'otzdeni  von  Handford  (F.  164)  und  Eulenburg  (F.  326)  ange- 
gel)en.  T>oursicr  (F.  432)  fand  die  Schweissabsonderung  auf  den  erkrankten 
Stellen  dos  Körpers  i-oichliclier  als  auf  den  gesunden.  Nachtschweisse 
waren  bei  dem  Ki-anken  Wallace's  (F.  352)  vorhanden.  Colier  (F.  133) 
und  Sichert  (F.  409)  sahen  Fehlen  des  Scliw'cisscs  uinl  hei  Besserang  wieder 
verstärktes  Auftreten.  Schwefelschlammbäder  bewirkten  in  einem  Falle 
Rossbach 's  (F.  8)  Wiedei'eintritt  der  ausgebliebenen  Transspiration,  A^er- 
ringerung  der  Schweisssecretion  wird  mhi  16  Beobachtern  festgestellt.  3  Mal 
(FF.  17,  38,  305)  war  gerade  auf  den  sclerotischen  Stellen  die  Absonderung 
sehr  gering.  Gurzio's  Kranker  (F.  23)  schwitzte  auch  nach  starker  Arbeit 
niclil.  bei  Neumann's  (F.  150)  Patienten  wai'  Transspiration  auch  durch 
l'iliicar|)iiieinspritzungen  Jiichl  zu  erzielen.  Co  II  in  sah  (F.  204)  Chi'om- 
idrosis.  Ati'ophio  der  Schweissdrüsen  in  der  Kopfhaul  l)eobachtete  Will- 
i'ich  (F.  369),  an  nllcn  überhaupt  afficirten  Stellen  Neumann  (F.  150). 

Die  Anatomie  erklärt  die  klinischen  Befunde  (vgl.  weiter  unten). 

[Jeher  die  Talgdrüsen  finden  sich  wenig  positive  Angalien.  Von 
5  Autoren  wird  die  Haut  als  trocken  bezeichnet,  dagegen  hel)eu 
Kaposi  (F.  2)  und  Stornl.ovg  (F.  399)  gerade  das  fettige  Aus- 
sehen derselben  hervor.  Krevet  (F.  179)  behauptet,  dass  die  Secreiion 
der  llanidi'üscn  vei-mindcrl  ,  Handford  (F.  383a),  Gaskoin  (F.  122) 
und  Whilc  iF.  ()8),  dass  sie  vermehrt  gewesen  seien.  Paiilicki  und 
Ki'ihlcr  constatirten  Verminderung  der  Secretiou  auf  dem  Kopf.  Ge- 
Icgcnllicli  wii'd  auch  i'inc  gewisse  Trockenheit  der  Haare  erwähni,  die  auch 
auf  eine  \'erminderung  der  Talgsecretion  zurückzufühixui  ist.  Acne  also 
Enizündnng  der  Talgdrüsen  sah  Ko  ebner  (F.  40)  auf  den  sei  er  odermati  sehen 
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Stellen,  nachdem  sie  im  Anfang  der  Krankheit  gefehlt  hatte,  im  weiteren 
Verlaufe  wieder  auftreten.  Auch  White  (F.  68)  constatirte  Acne  der  er- 
krankten Hautbezirke.  G.  Lewin  (F.  52)  dagegen  stellte  das  Fehlen  der 
Talgdrüsen  auf  den  sclerodei-matischen  Partien  fest. 

Störungen  der  Sensibilität. 

Zweifellos  sind  in  einer  grossen  Zahl  von  Fällen  keine  Störungen  der 
Sensibilität  vorhanden.  In  76  unserer  Krankengeschichten  wird  ausdrücklich 
die  Sensibilität  als  normal  hingestellt.  Einige  Andere  lialien  wiederholt 
mit  allen  Hülfsmitteln  der  Neurodiagnostik  untersucht,  ohne  ein(^  krankhafte 
Störung  finden  zu  können. 

Eine  nicht  geringe  Zahl  von  Beobachtern  fand  dagegen  Anomalien  (ier 
Sensibilität.    Es  bestanden 

Paraeslhesien  in   9  Fällen 

Kribbeln,  AmeisenLiul'pn  in   5  „ 

Gefühl  von  Jnckeu  in    25 

Gefühl  von  Spannung  in   8  „ 

Drucksinn  war  abgeschwächt  in   1 

Tastgefühl  war  verringert  in   1  „ 

„          „    trotz  starker  Atrophie  der  Haut  gut  erhalten  in  .  1  „ 

Sensibilität  war  vermindert  in   1  /  „ 

„        „    vermehrt  in   4  „ 

Anaesthesia  completa  bestand  in   3  „ 

„        incompleta  bestand  in   2  „ 

Anaesthetische  Stellen  wurden  hyperaesthetisch  in   1  „ 

Hyperaesthetische  Stellen  wurden  anaesthetisch  in   1  „ 

Uebertragung  der  Empfindung  war  verlangsamt  in   2  „ 

-     80  „ 

In  dieser  Zahlangabe  ist  eine  grosse  Menge  von  Daten  über  Qualität 
und  Intensität  der  Sensibilitätsstörung  eingeschlossen.  Am  häufigsten  sind 
Paraeslhesien,  insbesondere  das  Gefühl  des  „Taubseins"  an  den  Fingern  bei 
der  Sclerodactylie  constatirt  worden.  Aber  auch  „Taubheitsgefühl"  an  den 
Lippen  und'im  Gesicht  (Ohler  F.  403),  G.  Lewin  (F.  441)  und  an  den  Beinen 
(Crock er  F.  193)  kommt  vor.  Die  Paraesthesien  können  recht  stark  werden. 
So  bezeichnete  ein  Kranker  Bouttier's  (F.  126)  das  Brennen  und  Prickeln 
in  seinen  Beinen 'als  geradezu  unerträglich.  Auch  das  Jucken  belästigt  den 
Kranken  nicht  seilen  erheblich.  In  der  Beobachtung  Fereol's  (F.  119) 
war  es  dauernd  sehr  heftig,  ebenso  im  Falle  Bouttier's  (F.  96).  In 
Lassar 's  Fall  (F.  185)  ist  nicht  Idar,  ob  zu  einem  Prurigo  eine  Sclero- 
dermie  hinzutrat,  odei-  ob  der  Pixirigo,  d.  Ii.   der  seit  Jahren  bestehende 
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Juckreiz  gewissermasspn  die  CTste  Manifestation  des  sclcrodeiinatischen 
Trocesses  gewesen  ist.  Die  Empfindung,  als  sei  ihre  Haut  zu  kurz  geben 
7  Kranke  an. 

Die  Abnalmie  tler  Sensibilität  wurde  in  dci'  übliclien  Weise  durch 
Nadelstiche  geprüft.  h]ine  sehr  starke  Herabsetzung  der  h]niplindlichkeit 
fanden  Higgens-Neddelshipp  (F.  292)  und  Zambaco  (F.  351).  Herzog 
(F.  355)  fand  die  Spitzen  der  Finger  gegen  Pinselberührung  anästhetisch.  Die 
von  (:ranil)crini  (F.  43),  Piffard  (F.  73j,  liei-veou  (F.  85),  Eichhoff 
(F.  350)  consta>tirte  Hyperaesthesie  dagegen  scheint  stets  nur  massigen 
(irades  gewesen  zu  sein.  Interessant  ist  die  Umwandlung  einer  anaestheli- 
schen  Stelle  in  eine  liyperaesthetische  (Rossbach  F.  8)  nnd  einer  hyper- 
aesthetischen  in  eine  relativ  anaesthetische  (Neiimann  F.  4)  im  Verlaufe 
der  Krankheit.  Bei  einem  Kranken  Fremys  (F.  457),  der  auch  sonst  viele 
nervöse  Symptome  daj-bot,  war  Stii'n  uml  Wange  hyperaesthetisch,  der 
Schädel  ana-esthetisch.  Diese  Beobachtungen  zeigen  schon,  dass  keineswegs 
die  Dinge  so  einfach  liegen,  wie  Wolters  es  annimmt.  Keineswegs  bestehen 
im  Anfange  der  ScJerodermie  normale  Sensibilitätsverhältnisse  und  treten 
erst  im  vorgerückteren  Stadium  etwa  tlem  der  Atrophie  Störiuigen  auf. 
Mürzin  (F.  182)  fand  z.  B.  auf  der  infiltrirten  Haut  (H.  Stadium  der 
ScJerodermie)  die  Sensiltilität  lierabgesetzt,  auf  den  atrophischen  Partien  da- 
gegen normal.  An  diesem  V^erhältniss  ändert  auch  die  Untersuchung  der 
Kranken  in  Hypnose  nichts.  AVie  fein  z.  B.  die  Tastempfindung  in  den 
N'idlig  atropliischen  Fingerspitzen  sein  kaim,  geht  aus  der  Beobachtung 
Dinkler's  F.  346  hei'vor,  dessen  Kranker  jedes  Geldstück  mit  den  völlig 
„sclerodactylischen"  Fingerspitzen  erkennen  konnte. 

Als  Paraesthesie  des  Tastsinnes  möchten,  wir  es  Ijezeichnen,  wenn 
ein  Kranker  Grünfeld's  (F.  489)  angab,  dass  er  beim  Schreiben  mit  ehiem 
gewöhnlichen  Federhalter  das  Gefüllt  habe,  als  ob  er  eine  Stecknadel  in  der 
Hand  hätt(:\ 

Die  Raiinieni[)nn(hini;  wurde  \oii  Neumann  (F.  5),  G.  Lewin  (F.  394), 
An  spitz  (F.  41),  Hollefreund  (F.  190),  Schwimmer  (F.  128),  mit  dem 
Taslerwinkel  gepi-ül'i  mid  starke  Herabsetzung  derselben  constatirt.  Schwim- 
mer laiid.  (hiss  am  Uberarm  seiner  Patientin  stellenweise  in  EnU'ernung 
\(>n  2  cm  die  Zirkelspitzen  nichl  gesondert  wahrgenommen  wurden.  Bax 
(F.  437)  giebl  sogar  eine  Distanz  von  4,5  cm  für  den  Oberarm  an. 

Die  langsame  Uebertragung  der  Em[)lindung,  die  von  Armaii:nand 
(F.  123)  nnd  Zambaco  (F.  351)  wahi'genommen  \vui-de,  ist  eigentlich  nudir 
als  Symplnm  einer  ceniralen  Siiirnng  aufzufassen. 
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Neuralgien. 

Es  ist  schon  weiter  oben  bei  der  ScMldernng  der  Prodrome  auf  die 
Häufigkeit  der  „Schmei-zeii,"  l)ei  der  beginnenden  Sclerodermie  liingewiesen 
worden.  Auch  im  Stadium  dei-  fortgeschrittenen  Krankheit  sind  Schmerzen 
ein  relativ  häufiges  Symptom.  Die  Schmerzen  selbst  sind  dumpf  (Bouthier 
F.  130),  bohrend  (Crocker  (F.  193),  oder  leicht  ziehend  (Dinkler  F.  347), 
sie  treten  spontan  (Doroczynski  F.  104)  oder  bei  Berührung  der  Haut 
(Pepper  F.  374),  bei  Reibung  (Meiler  F.  276),  eventuell  bei  Druck  (Stein 
F.  55,  Clarus  F.  145  und  FF.  13,  282,  306)  auf.  Franke's  Patientin 
(F.  82)  gab  an,  „feurige  Stiche"  in  der  erkrankten  Haut  und  das  Gefühl 
zu  haben  als  „steckten  Glassplitter  im  ganzen  Körper".  Häufiger  (4  Fälle 
M'ird  Schmerz  bei  passiver  Bewegung  angegeben.  Bei  J.  tieller's  Kranken 
war  die  Streckung  der  Arme  enorm  schmerzhaft.  Schmerzen  entstehen  am 
häufigsten  in  denjenigen  Körpertheilen,  die  bei  Bewegung  einer  stärkeren 
Verschiebung  der  Haut  ausgesetzt  sind.  Wir  finden  20  hierher  gehörende 
Fälle,  in  denen  Sclmierzen  beim  Lachen  (F.  75),  (F.  441),  Kauen  (F.  326), 
Gehen  (F.  389)  oder  in  den  Gelenken  angegeben  wurden.  Ueber  die  bei 
der  SclerodactyMe  auftretenden  Schmerzen  werden  wir  besonders  berichten. 
Alle  diese  Schmerzempfindungen  beridien  zweifellos  wesentlich  auf  einer 
Zerrung  der  Hautnerven,  durcli  die  plötzliche  Ans])annung  der  zu  eng  ge- 
woi'denen  Haut.  Dass  aber  nicht  alle  Schmerzen  so  zu  erklären  sind,  geht 
aus  den  Angaben  über  spontan  auftretende  Schmerzen  hervor,  z.  B. 
Trigeminus  neuralgie  (Ohler  F.  404).  Dazu  kommt,  dass  in  einer 
Anzahl  von  Beobachtungen  Schmerzen  in  Körpertheilen,  die  stärkeren 
Bewegungen  und  damit  einer  grösseren  liautzerrung  kaum  unterliegen, 
vorkommen;  (z.  B.  Brust  und  Ansatzstelle  des  Pectoralis  Bouttier 
F.  12).  Vlaim  diese  Schmerzen,  wie  in  der  Beobachtung  Graham's, 
F.  131,  gleichzeitig  mit  Anschwellung  und  Induration  (in  G.'s  Fall  der 
Mamma)  einhergehen,  so  ist  als  Grund  der  Schmei-zen  entweder  Druck 
des  Exsudates  auf  die  Nei'ven  oder  eine  leichte  Neuritis  anzunehmen.  So 
sind  wohl  auch  die  Fälle  von  Kaposi  (F.  389)  iiiul  Polaiji  (F.  367) 
aufzufassen,  in  denen  Schmerzen  vor  Eintritt  der  Sclerodei-mie  constatirt 
wurden. 

Ein  Unicum  ist  die  Angabe  Brück's  (F.  30),  dass  die  Bei'ülii-ung  dei- 
Röhrenknochen  (!)  äusserst  empfindlich  gewesen  sein  soll. 
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Verl) alt (M)  der  Haut  gegen  den  elektrischen  Strom. 

In  (i  Källcn  miLsste  das  Verhalten  der  Haut  gegen  den  elektrischen 
Strom  als  normal  bezeichnet  werden.  Riehn  (F.  188)  constatirt  dies 
ausdrücklich  fiii'  beide  Stroniarten.  Herzog  (F.  355)  fand  eine  erhöhte 
Sclnnerzhaftigkeit  gegen  die  faradische  Electricität,  (ihwdid  unseres  Erach- 
tens Jiocli  diese  individuell  zu  verschieden  ist,  um  entsprechende  Beobach- 
tungen verwerthen  zu  können.  Neumann  (F.  3)  Bernhardt  nnd  Schwa- 
bach (F.  11),  Gaskoin  (F.  122),  Wölffler  (F.  155)  sahen  eine  Vermin- 
(lei'ung  dei'  Contractilität  der  Muskeln.  Bei  öfters,  F.  429,  war  die 
l'aradische  Erregbarkeit  der  Muskeln  beiderseits  gleich,  die  galvanische  rechts 
etwas  vermindei't.  Auf  der  i'echten  Seite  war  aucJi  die  l'ai'adische  und 
galvanisclie  Eri'egbarkeit  der  Nerven  etwas  herabgesetzt.  In  einem  andern 
Falle  (427)  fand  Wolters  die  faradische  Erregbarkeit  der  Muskulatur  des 
rechten  Unterschenkels  deutlich  herabgesetzt;  die  galvanische  Erregbarkeit 
der  Peronealmuskulal  ur  dagegen  gesteigert.  Anode  und  Kathode  gaben 
gleich  starke  Zuckungen.  Der  Musculus  tibialis  anticus  war  überhaupt 
galvanisch  nicht  zu  erregen.  Schulze  (F.  478)  fand  geringe  electrische 
Erregbarkeit  der  atrophischen  Muskeln;  jedoch  keine  Entartungsreaction. 

Ueber  den  heil ungswidersiand  der  Haut  liegen  eine  Reihe  einander 
ilieilwcise  widersprechender  Untersuchungen  vor.  Erben  (F.  238)  fand  den 
Ijeitungswiderstand  an  den  afficirten  Stellen  geringer  als  an  den  entsprechen- 
den gesunden.  Lewith  (F.  347a)  leugnet  die  Constanz  dieses  Befundes. 
Kr  glaubt  die  mich  Erben's  Methode  gewonnenen  Resultate  hängen  we- 
sentlich von  der  wechselnden  Polarisation  des  Stromes  ab.  Dagegen  fand 
Seil  äffer  (F.  4(i0)  bei  der  Untersuchung  mit  unpolari  sirbaren  Electroden 
nach  Martins  deutliche  Herabsetzung  des  galvanischen  Leitungswiderstandes 
auf  den  scierodei'matischen  Partien  im  Vergleich  mit  den  symmetrischen 
gesunden,  bei  3  neurologisch  genau  untersuchten  Kranken.  Eulenburg 
(F.  326)  fand  die  Widerstandsfähigkeit  der  Haut  gegen  den  galvanischen 
Strom  sehr  erhöht.  Er  fand  auf  dem  rechten  Handrücken  13660 — 11000 
Ohm,  auf  der  Streckseite  des  linken  Oberarmes  17500  Ohm,  während  bei 
ControUpersonen  die  h(">clisten  Widerstände  nur  6000  Ohm  l)eti'ugen.  Der 
l'aradisfhe  Widerstand  der  Haut  war  nur  wenig  \'erändert.  Herzog  (F.  355) 
(•-(instatirte  einen  Leitungswiders tand  von  1350  Ohm  in  der  Hals-Nacken- 
gegend,  von  39  400  Ohm  in  der  Haut  der  Achillessehne.  In  seinem  Falle 
war  auch  die  Widerstandsminima  der  Haut  der  gesunden  Partien  gegen  die 
Norm  erlndil.     Aeliidirlie  l{esul(ale  fand  in  2  Fällen  (489  u.  490)  Grün- 
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feld.  Statische  Electricität,  Faradisatioii  ist  bislier  bei  der  Sclcrodermie 
nur  von  Boisseau  (F.  479)  angewendet  worde]i.  Nach  Entladungen  von 
lioiieni  Potejitia]  in  Gestalt  eines  electiischen  Regens  auf  die  kranken 
Stellen,  beobachtete  Boisseau  intensive  Röthung  und  am  folgenden  Tage 
starke  Desquamation.    Der  therapeutisclie  Erfolg  war  auffallend. 

V  a  s  0  m  0 1 0  r  i  s  c  Ii  e  S  t  ö  r  u  n  gen. 

Die  vasomotorischen  Störungen  sind  vielfach  an  anderer  Stelle  berührt 
worden;  wir  haben  auf  dieselben  bei  (h'i-  Scliildoruiig  dci'  Prodrome, 
der  verschiedenen  Stadien  der  Hautbeschaffenheit  und  Hautveränderung,  bei 
der  Darstellung  der  Entstehung  des  Pigmentes,  bei  den  tropliischen  Stö- 
i'ungen  und  bei  der  Besprechung  der  Körper-  und  Hauttempei-atur  hinge- 
wiesen. Wir  haben  nur  nocli  nachzutragen,  dass  Bouttier  (F.  97)  auf  die 
grosse  Zahl  „vasomotorischer  Störungen"  seines  Falles  hinweist,  dass  Binz 
(F.  45)  Entstehung  von  Varicen  auf  den  sclerosirten  Stellen  heoliachtete,  dass 
Beukuna  (F.  172)  Urticaria factitia  hervorrufen  konnte,  dass  Pepper,  F.  374, 
Urticariaquaddeln  gleichende  Flecke  auf  der  Haut  fand.  Ferner  sei  erwähnt, 
dass  bei  fortgeschrittejier  Sclerodermie  22  Mal  rothe,  8  Mal  violette  Flecke 
auf  der  Haut  constatirfc  wurden.  Einen  lilafarlx'uen  Ring  um  die  sklero- 
dermatischen  Plaques  erwähnt  z.  B.  Colli  n  (F.  205  und  F.  121),  einen 
rothen  Hof  Bouttier  (F.  98),  eine  violette  Tingirung  Sabolski  (F.  314). 
Hoppe-Seiler  (F.  305),  Nielsen  (F.  91)  mnl  x'^rnold  (F.  59)  schildern 
rothe  polygonale,  durch  erweiterte  Venen  gebildete  Figuien  auf  dem  Hand- 
rücken. Hoppe-Seiler  (F.  305)  erklärt  die  sternförmigen  Gapillar-Ectasien 
durch  Compression  kleiner  Hautvenen  infolge  der  Schrum|)fung  des  Binde- 
gewebes. Schäffer  (F.  460)  fand  die  erkrankten  Partien  der  Haut  gegen 
die  gesunden  durch  einen  fingerbreiten  blau-violetten  Streifen  von  leicht 
welligem  Verlauf  markiert.  Quin<[uaud  (F.  447)  hebt  hei'vor,  dass  ausser 
über  Schmerzen  in  den  Händen  sein  Patient  auch  übe)-  artei'ielles  Klopfen 
klagte. 

Trophische  StöT-ungen. 

Wenn  auch  über  den  Begriff  „trophische  Störungen"  keine  Einigung 
erzielt  ist,  so  werden  wir  doch  die  von  den  Autoren  als  solche  aufgefassten 
oder  von  uns  als  solche  gedeuteten  Symptome  hier  zusammenstellen.  Unsere 
eigene  Ansicht  über  die  trophischen  Störungen  und  ihre  eventuelle  Abhän- 
gigkeit von  besonderen  trophischen  Nerven  werden  wir  weiter  unt:en  dar- 
legen. 
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Starke  D(\s(juaiiiatioii  hat  ihre  Ursache  in  eiiici'  pal hohi;:i.schen  Eriiäli- 
riing  der  Honi-  res)).  Tale  pi'odiicii-eiulen  Gewebe.  Sie  Avui'de  in  30  Fällen 
festgestellt.  AVenii,  wie  z.  B.  im  FalJe  Plus  (F.  50),  die  Al)schnppn]ig  iiacli 
Erysipel  auftritt,  so  kann  sie  nicht  als  ti'ophisclie  Störung  angesehen  werden. 
Die  desquamirten  Massen  können  zuweilen  so  dick  werden,  dass  sie  die 
Bezeichnung  „weisse  Schnpjtni"  (Siebert  F.  409)  rechtierl.igeii. 

Von  Hautkranldieiten,  die  eventuell  als  Folgen  einer  tropliisclien  Stö- 
vuuii-  (1er  Haut  aufgeführt  werden  konnleii,  wni'de  beobachtet: 

Ekchymosen  "2  Fcälle, 

Etkhyma  1  Fall, 

Ekzem  2  Fälle, 

Psoriasis  vulgaris  1  Fall, 

Herpes  Zosier  2  Fälle, 

Bläschen  (?)  3  Fälle, 

Bläschen,  die  mit  Ulcerationen  heilen  5  „ 
Pustnl()-bnll(ise  l*jruptionen   ....    4  „ 

Urticaria  2  ,, 

Keloid  (idiopathisch  V)  1  Fall. 

Die  zuweilen  beobachtete  Acne  haben  wir  bei  den  secretorischen  Stö- 
rungen abgehandelt.  Sehr  bemerkenswerth  ist  die  von  Hardy,  F.  137, 
beobachtete  bullöse  liildnng  auf  einem  Sclerodermie-Pla(pie .  die  Fälle  von 
Ilei'pes  Zoster  auf  den  erkrankten  Partie]i  (Bazin  F.  44  und  J.  Ideller 
F.  412). 

Diejenigen  Störungen,  deren  „ti'ophische  Natur"  am  klai-s|,eii  hervor- 
tritt, sind  die  Ulcerationen,  die  in  48  Fällen  constatirt  wui-dcn.  lln-e  Prae- 
dileciionssteUe  sind  die  Knochenvorsprünge,  an  denen  auch  die  normale  Haut 
am  leichtesten  verletzbar  ist  (z.  B.  H.  Fiedler  F.  15,  J.  Heller  F.  412, 
Sternberg  F.  397,  Rabl  F.  364).  Zuw(Mlen  (J.  \ordt  F.  39,  G.  Lewin 
fall  441)  ist  ein  (ieschwür  infolge  der  starken  Hautspannung  entstanden. 
Die  Geschwüre  können  llach  (Plate  F.  181,  G.  Lewin  441)  oder  klein 
(Lallier  F.  93)  sein,  können  als  Pusteln  (Fantonetti  F.  26)  beginnen, 
können  sich  in  tiefe  Rhagaden  (Tilbury  Fox  F.  156)  umwandeln.  Senator 
(F.  136)  hebt  die  mangelnde  Tendenz  der  Geschwüre  zur  Heilung,  Dinkler 
(F.  346),  Lewin  (F.  441)  ihren  torpiden  Charakter  hervor.  Die  Schmerz- 
haftigkeit  der  Ulcerationen  wii-d  nur  selten  z.  B.  Testut  (F.  445)  hervor- 
i;eh(d)en.  Friedheim  (F.  323)  sah  im  Anschluss  an  die  Geschwüre  Haut- 
eanerän  entstehen.  Im  Falle  Foulerton 's  (F.  342)  war  die  Amputation 
des  licfalli'ucn  Glietles  noihwendtg.    Sehr  tiefe,  mit  schmierigem  Seci'el  be- 
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deckte  Geschwüre  sah  auch  Kaposi  (F.  390).  Auf  die  symmetrischen  Ul- 
cerationen,  die  miter  anderen  Meiler  (F.  279),  G.  Lewin  (F.  441  und 
F.  442)  beobachtete,  werden  wir  später  eingehen.  Lamarche  (F.  446) 
constatirte  bei  seinem  Kranken  ein  Mal  perforant.  Ti Iburg  Fox  (F.  158) 
sah  in  einem  weissen,  sclerodermatischen  Plaque  einen  Spalt,  wie  von  einem 
Messerschnitte  entstehen,  aus  dem  wässrige  Flüssigkeit  sickerte. 

Decubitus  am  Steiss  bei  den  allerschwersten  Fällen,  meist  kurz  vor 
dem  Tode  sahen  Mader  (F.  135),  Gintrac  (F.  184),  Chiari  (F.  252), 
Walter  (F.  272).  Aber  auch  bei  Kranken,  die  noch  im  Stande  waren, 
henmizugehen,  beobachtete  M'GoUins  (F.  298)  und  Day  (F.  64)  typischen 
Decubitus.  Der  Decubitus  und  die  Ulcerationen  gaben  zu  der  in  den 
Krankengeschichten  häufig  angegebenen  Narbe  Veranlassung. 

Ein  Beweis  für  den  dystrophischen  Zustand  der  Haut  ist  aucli  die  ge- 
ringe Tendenz  der  Operationswunden  und  Ulcerationen  zur  Heilung.  T  es  tut 
(F.  444)  sah  die  Amputationswunde  zweier  Finger  seiner  Kranken  erst 
nach  2  Jahren,  Geschwüre  des  Vorderarms  erst  nach  3  Jahren  heilen. 

Theilweise  ist  auch  die  Abmagerung,  die  recht  häufig  festgestellt 
wurde,  als  eine  trophische  Störung  sensu  strictioii  aufzufassen,  obwohl 
andere  Momente,  z.  ß.  schleclite  Nahrungsaufnahme,  Allgemeinkrankheiten, 
Inactivität  mitwirkende  Factoren  sind.  Wir  glauben,  dass  dieselben  Vor- 
gänge, die  in  der  Haut  sich  abspielen,  auch  auf  die  unter  der  Haut  gele- 
genen Gewebe  übergegriffen  haben.  Selbstverständlich  sind  diese  Processe  viel 
häufiger  als  sie  constatirt  werden.  Der  Grad  der  Abmagerung  muss  ein  recht 
hoher  sein,  bis  er  als  aufialliges  Symptom  von  den  Autoren  registrirt  wird. 

Besonders  auffällig  war  in  einigen  Fällen  die  Atrophie  der  Mamma. 
Arning  (F.  31)  fand,  dass  bei  seiner  Kranken,  die  früher  voll  entwickelte 
Brüste  gehabt  hatte,  der  Thorax  dem  eines  Mannes  glicli,  da  die  Haut  straff 
über  ihn  fortzog. 

Ueber  die  Atrophie  der  Haut  selbst  haben  wir  oben  berichtet,  wir  er- 
wähnen nur  hier,  dass  Harley  (F.  141  und  F.  142)  und  Bergson  (F.  273) 
wirkliche  Lineae  atrophicae  fanden. 

Im  üebrigen  ergab  sich  (Sclerodactylic  vgl.  später): 

Atrophie  des  Fettes   15  Fälle, 

„  der  Muskeln  uiul  Knochen  20  „ 

„  der  Mamma  v 

„  der  Lip])en  .....  8  „ 

Latus    49  Fälle, 
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Transport  49  Fälle, 

Atropliie  der  Nase   16  ,, 

„  der  Oliren  .....  5  „ 
„        der  Zunge  4  „ 


Allgemeine  Atrophie  *5 

Atrophie  der  Extremitäten    ...  2 


„       des  Armes  4  „ 

s.-)  Fäll,.. 

Wir  erwähnten,  dass  wii'  diese  Zaiilenangahen  für  viel  zu  gei'ing 
halten.     Jjcider  ist  keine  C^rrectur  dersellien  nn'iglich. 

Ol)  man  in  dem  sehnn'rzlosen  Ausfallen  der  Zähne,  das  Boutlier 
(F.  127)  hei  einem  45jähi-igen  Manne  ninl  Crnckei-  l!))})  hei  einer 
38jährigen  Frau  fand,  eine  trophische  Störung  sehen  darf,  erscheint  uns  recht 
zweifelhaft.  Dagegen  hahen  seit  den  Untersuchungen  Max  Joseph 's  alle 
Verändernngeji  an  den  Ilaaren  fiii'  unsere  F]'age  grosse  r>edeiilnng. 

Wir  fanden: 

Calvities   2  Fälle, 

Haarausfall   5  „ 

Circumscripter  Haarausfall   1  „ 

Haare  trock(Mi  mid  hrüchig   3  „ 

Haarwuchs  an   kranken  Stellen  dei'  Kopl'haut 

dünner  n 

Haare  stehen  wie  Borsten  auf  den  erkrankten 

Stelleu  der  Kopfhaut   1      „     (lli-ü  ck  F.  30) 

Haarfollikel  treten  als  Punkte  hesonders  hervor  1  „ 

Haarfollikel  an  Augenlu-auen  und  Jjidern  zerstört  1  „ 

Wollhaa^'e  auf  erkrankten  Stellen   1  „ 

Unter  dem  sonst  normal  gefärbten  Haar  befindet 

sich  ein  Flausch  grauer  Haare   1  „ 

21  Fälle. 

Besonders  bemerkenswerth  sind  die  Beobachtungen  Gihney's  (F.  129) 
und  0.  Rosenthals  (F.  312),  die  hei  9-  resp.  12iährigen  Mädchen  pai- 
tiellen  Pigmentvei-hist  der  Haare  fanden.  Auch  Fremy  (F.  457)  consta- 
tirte  am  Schädel  eines  28jährigen  Mamies  eine  Stelle  mit  [liunnuitlosen 
H aaren. 

Das  Ausfallen  dei-  Ilaare    l>eziehl    sich  keineswegs    aid'   das  Ko[)l'haar 

U.  I.i'uin  II.  .1.  Hl' II  IM'.  Hie  ScliMuilenii  ic.  ^1 
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allein.  Häulig,  z.  B.  Gi-ünfeld  (F.  491),  wird  die  völlige  Haarlosigkeit 
weiter  Bezii'ke  der  Haut  hervorgehoben.  Fremy  (P.  456)  erwähnt  Ausfall 
der  Augenbrauen  und  Mangel  des  Scluiurrbartes  l)ei  einem  28jährigeu 
Mann,  der  an  Sclerodermie  des  Gesichtes  litt.  Auch  Siebert  (F.  409) 
hellt  das  Fehlen  der  Haare  an  den  afficirten  Partien  der  Haut  hervor,  die 
Haarfollikel  waren  bei  dem  19jährigen  Mädchen  als  schwarze  Punkte 
siclitbar. 

Dann  (F.  333)  giebt  an,  dass  bei  einem  84jährigen  Neger  im  Ver- 
lauf des  Leidens  die  Augen  total  verloren  gingen  und  an  ihrer  Stelle 
nur  ein  schmales  Stück  intensiv  i'other  Granulation  zurückblieb.  Sollte  es 
sicli  hier  um  eine  trophische  Panophthalmie  gehandelt  haben? 

Erwähnt  sei  endlicli  noch  die  hochgradige  Atrophie  des  Zahnfleisches 
im  Falle  G.  Lewin 's  (F.  394),  durch  welche  die  Zähne  ganz  ausserordent- 
lich lang  erschienen. 

Sclerodactylie. 

Wir  fanden  unter  unseren  Ki-ankengeschichten: 

Isolirte  Sclerodactylie  35  Fälle, 

Sclerodaktylie  combinirt  mit  Sclerodermie  106  „ 

Zu  dieser  Uebersicht  sind  nur  die  genauer  beobachteten  Kranken- 
ges Aichten  benutzt  worden.  Wenn  also  auch  die  Sclerodactylie  ein  sehr 
häufiges  Symptom  der  Sclerodermie  ist,  so  giebt  es  doch  eine  nicht  unbe- 
trächtliche Zahl  von  Krankenbeobachtungen,  in  denen  trotz  mehr  oder  weniger 
ausgebreiteter  Sclerodermie  die  Hände  völlig  verschont  blieben.  (Es  sei  auf 
die  Fälle  2,  9,  10,  13,  16,  17,  18,  19,  22,  27,  28,  29,  31,  35,  38,  40,  42, 
43,  46,  50,  96,  135,  147,  184,  278,  293,  312,  355,  388  verwiesen.) 

Die  bei  der  Sclerodermie  üherhalipt  vorkommenden  Hautveränderungen 
spielen  sich  infolge  des  anatomischen  Baues  der  Finger  ganz  besonders 
intensiv  ab.  Röthung,  Schwellung,  Induration,  Atrophie  folgen  einander 
beim  Ablauf  der  Krankheit.  Wir  heben  nur  die  der  Sclerodactylie  eigen- 
thiimlichen  und  die  selteneren  Symptome  hervor.  Haarveiinst  beobachteten 
Wölfler  F.  155  und  Kaposi  (F.  392);  Desquamation  Hillaviel  (F.  148); 
Mnmienähnliche  Schrumpfung  der  Haut  Fruch'tmann  (F.  83).  Papierdünn 
war  die  Fingerhaut  in  enier  Beobachtung  Kap osi 's  (F.  397),  Lepine's  (F. 115), 
Wilson's  (F.  227).  In  Senator's  Fall  (136)  war  die  Haut  so  dünn  ge- 
worden, dass  in  den  Gelenken  die  Knochenköpfchen  durchschimmerten.  Sehr 
ausgesprochen  sind  die  vasomotorischen  Veränderungen,  Röthung  (z.  B. 
FF.  70,   123,  301),  Cyanose  (z.  B.  FF.  50,   303,  346  u.  a.).    Die  Farbe 


(lev  Fiiiiicr  ist  bläulich  (Leflaive  F.  132)  blau,  violeti, ')  0.  Liebreifli 
(F.  482).  Selbstverstäncllicli  fühlen,  sieh  da-iiii  die  Fiiii;ei-  auch  kühl  au 
{'/..  13.  FF.  37,  200).  Die  Sensibilität  ist  zuweilen  erb.scheu  (Rossbach 
F.  8)  oder  abiiestumpft  (Kübuev  F.  54,  Hollefreundo  F.  190).  Lau- 
cinirende  Schmei'zen  hatte  ein  Kranker  Hillaviel'ss  F.  148;  fhis  Gefühl 
krampfartiger  Zusamnienziehuug  ein  Patient  Budin's  F.  114.  Die  llaui- 
veränderung  giebt  Veranlassung  zu  hochgradigen  motorischen  Störungen. 
Die  Finger  sind  steif  (z.  B.  FF.  33,  116,  117,  158,  159,  182),  luüb  ge- 
beugt (z.  B.  FF.  33,  52,  122,  141,  145,  169,  312,  239),  völlig  gebeugt 
und  hakcirförmig  eingeschlagen  (z.  B.  FF.  37,  56,  65,  81,  93,  113,  14, 
15,  53,  193  u.  a. ).  Zuweilen  ist  der  Daumen  nni.ei-  die  iil)i-ig(^ii  Finger 
geschlagen.  Manchmal  erinnert  die  Hand  an  eine  KralJe  (z.  B.  M.  Co  Hins 
F.  298)  oder  an  eine  Klaue  fz.  B.  Crocker  F.  193). 

Der  Umstand,  dass  die  Haut  häulig  (z.B.  FF.  33,  54,  116,  136,  138 
u.  a.)  dicht  auf  den  Knochen  „wie  angeleimt"  liegt,  lässt  die  häutige  Be- 
ihciligung  der  Knochen  seihst  uiclii  auffällig  ej'scheinen.  Die  Folge  d(^]' 
Knochenalfection  sind  Störungen  im  Knocheuwachsthum.  Die  Fingerkuj)))e 
erscheint  callös  geschwollen  (Nicolisch  F.  158,  Spadaro  F.  89)  oder 
die  Eudphalange  ist  verdickt  (Schwimmer  F.  128).  Die  Phalangen 
werden  Trommelschlägel  äbidich  (Kaposi  F.  319  und  Dinkl.M-  F.  346). 

Weit  häufiger  sind  atrophische  Processe  des  Knochens.  Die  letzte 
l'lialanx  ist  sehr  verkürzt  (Graham  F.  131),  dci-  ganze  Finger  erscheint 
dünn  illerveou  F.  85),  Atrophie  des  Knochens  wird  in  20  Fällen  ans- 
driieklieh  her\"orgehoben.  Die  Atrophie  kann  so  Imchiiradig  werden,  dass 
die  Phalangen  allmählich  resoi'birt  werden  (z.  B.  Le[)ine  F.  115,  Hardy 
F.  138,  Zambaco  F.  352).  Eine  trockene  Nekrose  ist  durchaus  nicht 
selten  (z.  B.  FF.  10,  257,  305  u.  a.),  Gangrän  beschreiben  unter  Anderen 
Legroux  (F.  124j  und  Brochin  (F.  279). 

Anhangsweise  sei  erwähnt,  dass  Kaposi  (F.  384)  auf  den  Händen 
2 — 3  cm  lange  weiss  glänzende  Streifen,  Coliez  F.  133  narbenähnliche 
weisse  Linien  constatirte. 

Zweifelhaft  ist  es,  ob  der  von  (^)uinquau(l  iV.  447)  beschriebene,  als 
Panaritiuni    nervusnni    bezeichnete    Fall.    (b'i-    (bii-ch    hänliü    i-ecidi\ ii'ende 


1)  Vielfach  (z.B.  Mendel  F.  .^34,  Coli  in  F.  203,  Zambaco  F.  351,  J.  .T. 
I'riiiulc  F.  4()7,  Potain  F.  3G7)  wird  die  Aelinliclilceit  des  Kranklieitsbilde.s  mit  drr 
Incalcii  A^pliwie  ( Ra.yiiaud'sche  Kraiiklieit)  her\  orgidiobeii.  Brochiii  (1-'.  270i  iiiiimil 
siiuar  eine  iiidn'  \Ci'\\  aiidtscliafi  /.«  isclii'ii  lii'idi'ii    \ri'ci'iiiiiii'ii  an. 
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Schwellung  und  Schnierzhaftigkeit  der  Pinger  verbunden  mit  Verliä)-tung 
der  Haut  charakterisirt  war,  zur  Sclerodactylie  zu  zählen  ist. 

Verlialten  der  Nägel. 

Die  Ncägel  erleiden  bei  einer  grossen  Zahl  Hautkrankheiten  wichtige 
Veränderungen.  Es  sei  an  Psoriasis,  chronisclies  Eczem,  Lepra,  Syphilis 
erinnert.  Ein  Theil  derselben  berulit  auf  der  Erkrankung  der  Nagel-Matrix 
in  dem  specifischen  Krankheitsprocesse,  ein  anderer  ist  zweifellos  trophischen 
Urspiamgs.  Eine  Reihe  von  Beobachtimgeii  sprcelieii  sogar  dafür,  dass 
seelische  Einflüsse  auf  Erki-ankungea  des  Nagels  einwirken.  Der  eine  von 
uns,  J.  Heller,  beobachtete  bei  einer  ihm  verwandten  Dame,  deren  Schick- 
sale er  gena-u  verfolgen  konnte,  Verschlimmerung  einer  „ekzematösen"  Nagel- 
alfection,  sohald  die  Kranke  von  dem  Besuche  ihres  in  einer  auswärtigen 
Irrenanstalt  befindlichen,  an  Paralyse  leidenden  Mannes  zurückkehrte. 

Aach  bei  der  Scleroderraie  sind  die  Nägel  häufig  pathologisch  verändert. 
Wir  zälden  52  Angaben,  was  ungefälir  llpCt.  der  Fälle  entspricht. 

Die  bei  der  Sclerodactylie  geschilderten  Veränflei'imgen  der  Haut  der 
Finger  haben  häufig  eine  Behinderung  des  venösen  Rückflusses  zur  Folge. 
Die  Nägel  erscheinen  dem  entsprechend  l)lau,  wie  in  der  Beobachtung 
R.  V.  Sansword's  (F.  180).  Infolge  dei'  verringerten  Blutzufuhr,  viel- 
leicht aber  auch  unter  der  Einwirkung  trophoneurotischer,  pathologischer, 
Processe  kommt  es  zu  direkten  Ernährungsstörungen  der  Nägel.  DerKraiüiLC 
0.  Liebreich's  (F.  482)  constatirte  sehr  frühzeitig  eine  Verdickung  des 
Nageloberhäutchens.  Dasselbe  liess  sich  nicht,  wie  früher, leicht  zurückschieben, 
sondern  riss  leicht  ein  und  gab  zu  schmei'zliaften  Rhagaden  Veranlassung.  Sie 
bekommen  Längsriffe  (Franken,  F.  400)  oder  Querstreifen  (Fälle  von 
Bonthier,  F.  127,  LeHaive  F.  132,  Wölffler,  F.  155).  Einen  ähn- 
licln^n  Zustand  der  Nägel  constatirte  Eulenburg  (F.  326),  Ohler  (F.  406a  u. 
F.  403),  G.  Lewin  (F.  441).  Es  kommt  aber  auch  zu  Verdickungen  der  Quer- 
leisten. Der  Nagel  ist  dann  buckelig  (Fall  Eulenburg  326  und  Dinkler 
345)  und  in  seiner  Totalität  verdickt  (Mader,  F.  135).  Trotz  des  Dicken- 
wachstlrams  ist  der  Nagel  brüchig  (Nico lieh,  F.  158),  Eulenburg,  F.  326, 
Wölffler,  F.  355).  Infolge  der  Consistenzverminderung  ist  der  Nagel  nicht 
selten  gespalten  (z.  B.  Leloir  F.  443,  Colier,  F.  133).  Am  häufigsten  jedoch 
sind  ati'ophische  Zustände  des  Nagels  (17  Beobachtungen).  Meist  ist  der  Nagel 
beträchtlich  verkleinert  oder  geschrumpft  (Colier,  F.  133).  Zuweilen  fehlen 
einzelne  Theile,  z.  B.  bei  Haslund  (F.  275)  die  Lunula;  zuweilen  bleibt  nur 
das  Rudiment  eines  Nagels  übrig  (Colier,  F.  202,  Lamarche  F.  447). 
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Völiii^e  Elimination  der  Nägel  wurde  von  Zambaco  und  Berillon  (F.  351) 
und  von  Olli  er  (F.  408)  beobachtet.  Quinqnaud  (F.  448)  hebt  hervor,  dass 
der  Ausfall  der  Nägel  ohne  jede  Eiterung  erfulgt(\  Erkranken  l)eide  Hälften 
der  Nagelmatiix  ungieiclimässig ,  so  wird  auch  der  Nagel  selbst  unregel- 
mässig wachsen  und  sich  zur  Seitekrümmen  müssen.  Diese  Anomalie  wurde 
vonHarley  (F.  141  und  F.  142),  AVölffler  (F.  155),  Mader  (F.  135)  und 
Di  nkler  (F.  351)  constatirt.  Bei  5  Kranken  linden  sieh  Angaben  über  LTlcej-a- 
tionen  (Panlitzki,  F.  7),  Phlyctaenen  (ßouttier,  F.  127),  Geschwüre 
(Coli er,  F.  133,  Hosley,  F.  141,  Santwoord,  F.  180,  J.  Heller,  F.  412). 
Im  letzten  Falle  kam  es  nicht  zu  tiefer  gehenden  Ulcerationen,  sondern  zu 
kleinen  oberflächlichen,  spontan  heilenden  Erosionen  am  Nageloberhäutchen. 
Eine  ähnliche  Beobachtung  machte  Peugnier  F.  449.  Ein  Unicum  ist  der  Fall 
Eichhoff 's,  F.  350,  bei  dem  im  Anschluss  an  eine  Favus-Erkrankung  des 
Nagels  Sclerodactylie  sich  ausgebildet  hatte.  Auch  in  der  Beobachtung 
Wölffler's  (F.  155)  ging  der  Sclerodactylie  eine  krallenartige  Umbeugung 
der  Fingernägel  voraus. 


Die  Störungen  der  Motilität  biiugeu  von  der  Intensität  und  der  Exten- 
sität des  Processes  einerseits  und  von  (b'r  cvciitiKdlen  Mitbetheiligung  der 
Musk(dn  und  Knochen  ab.  Sie  fehlen  ganz  bei  der  Sclerodermie  en  placjues, 
sobald  dieselbe  nicht  allzusehr  ausgebreii",et  ist,  sind  aber  aucli  bei  den 
geringen.  Graden  der  diffusen.  Sclerodermie  wenig  ausgesprochen.  Slf^ts  ist 
eine  Functionsstörung  bei  der  Sclerodactylie  vorhanden.  Wir  haben  die  ein- 
schlägigen Fälle  tabellarisch  zusammengestellt.  Selbstverständlich  beziehen 
sich  die  Angaben  nur  auf  hdcligradige,  den  Kranken  am  meisten  belästigende, 
dem  Arzt  am  meisten  auffallende  motorische  Störungen.  Besteht  z.  B.  eine 
leichte  Sclerodermie  der  ganzen  o)iei-en  Extremität,  so  wird  fler  Kranke  viel- 
leicht eine  gewisse  Behinderung  bei  bestimmten  l)ewegung(.wi  empfinden, 
durch  Uebung  aber  die  Störung  so  wieder  aiisgieiclien  können,  dass  er  keine 
ent,s|)i'eehenden  Angabeji  dem  /\rzte  maelii,  vielleicht  auch  sich  gai'  nicht 
nu'hr  der  Bewegungsbeliinderung  bewusst  ist. 


Störungen  der  Motilität. 


Motorische  Störungeji. 


Bewegiuig  des  ganzen  Körpers  lielnurlert 
„        der  Extremitäien  .... 
„        des  Kopfes  (Nackensj 


1.3 

23 


0  l^^iille 


.Lulus 


45  Fälle 
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Transport  45  Fälle 

Bewegung'  der  Augenlider    .......  28  „ 

„       des  Augapfels   1  „ 

„       der  Zunge   3  „ 

„       dex  Nasenflügel   1  „ 

„       der  Lippen   8  „ 

„       des  Kehlkopfes   1  ü 

„       des  Nackens  und  Halses   4  „ 

„        der  Mammae   1  „ 

,T        der  Gelenke  der  Extremitäten    ...  10  „ 

„       der  Schulter   5  >, 

„        dter  oberen  Extremitäten   14  n 

„        der  Ellenbogen   27  „ 

„        der  Finger  und  Hände  (Sclerodactylie)  121  „ 

„        der  unteren  Extremitäten     ....  6  „ 

„       der  Oberschenkel   1  ,1 

„       der  Knie   9  „ 

„       des  Fusses  und  der  Zehen  ....  6  „ 

284  Fälle 

In  einer  Anzahl  von  Fällen  sind  nicht  .sowohl  die  von  motovisclicn 
Störaugen  befallenen  Organe,  als  vielmehr  die  aus  denselben  resultirenden 
fvinctionell en  Störungen  bezeichnet. 

Es  war  das  Runzeln  der  Stirn  behinderi  in    U  Fällen 

„     „    die  Bewegung  der  Augenbrauen  ...  „        ,-1  Falle 

„     ,,    (Jmstülpung  der  Augenlider    ....  „       „     1  „ 

„    „    die  Mimik  des  Gesichtes   „       „10  Fällen 

„    ,,   das  Lachen   „       „    6  „ 

„     „   das  Oeffnen  des  Mundes   „        ,i  42  „ 

„    „    das  Kauen   „       „  17  „ 

„    „    das  Schlingen   „       „    8  „ 

„    „   das  Sprechen   „       „  12  „ 

„    „    die  Respiration   „        „  11  „ 

„     „    die  Erweiterung  des  Magejis  durcli  Rigi- 
dität der  Bauchmusculatur  ....  „        ,i     1  Falle 

„     „    die  Erection  des  Penis   „       „     1  „ 

„     „    das  Gehen   „        7,   15  Fällen 

„    „    das  Aufstehen   „       „    3  „ 

„  bestand  Hinken   „1  Falle 

i:i7  Fällen 

Man  ersielil  aus  dieser  IJebersiclit,  dass,  wie  zu  erwarten  wai',  diejeniiicn 
Functionen,  die  den  feinsten  Bewegungsorgaiiisjnus  erfordern.  Oeflnung  des 
Mundes,  Bewegiuig  der  Augenlidei-,  Thätigkeit  der  Finger,  am  luiuligste]i 
gestört  sind.  Selbstverständlich  folgen  aus  der  Sklerodactylie  und  der 
„Sclerostomie"  eine  gi'osse  Zahl  beruflicher  und  sonstiger  Störungen,  z.  B. 
Unmöglichkeit  zu  nähen  (F.  33),  sich  anzukleiden  (Fereol,  F.  119,  Har- 
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ling-er,  F.  236,  J.  Heller,  F.  412);  ünmöcnHikeit  zu  pfeifen  (G.  Lewin, 
F.  441,  Hayera,F.  87,  Westphal,  F.  183,  Marl  inger,  F.  296),  ein  Liclil 
aiisznblaseii  (M.  (Jullins,  F.  2!)8,  G.  Lewiii.  F.  4!)1).  /iiwfili'ii  wei'den 
die  Kranl\('ii  erst  (lurcli  eine  Beliindenuig  ilii-ci'  lieruliiclien  Tliäligkeit  auf  den 
Beginn  eines  Jjeidens  aufmerksam  gemacin.  So  hemerkte  ein  Tambom' 
(Eiclilidfr,  F.  350),  (lasse)'  die  Trommelselilägd  niclir  nK^lii'  fest  halten 
koniilc,  s(i  ciiiprand  eine  Patientin  (Bei'n  ha  nl  i  und  Sc  Ii  w a  l)ac  h  F.  361) 
schon  rriilizeitig  eine  \'e]'niind(M'uug  ihrei' FingerJertigkeil  heim  Klavierspielen. 

Auf  eiju'  Heihe  inoloi-ischer  Störungen,  die  dui'ch  ihren  hohen  Gi'ad  ein 
schweres  Symptom  (Uirstellen  odei'  nur  sehi'  seilen  constatirt  wurden,  gehen 
wir  genauer  ein. 

Sind  durch  Sciei'dderniia  uni\ ci'salis  alle  ISewegungen  des  Körpers  ge- 
hemmt, so  gleichen  die  unglückliclien  Kranken  (z.  15.  Ma.de  r's  F.  135) 
„Bildsäulen."  Die  Störung  der  Respiration  isl  ein  immerhin  sehr  ernstes 
Symptom.  Durch  die  mangelhafte  Thätigkeit  dei'  Luni;(Mi  kommt  es  zu  den 
bei  der  Scierodermie  häuliiicn,  nicdit  selten  zum  Tode  rühi'eiKh'U  l']rki'ankungen 
der  7\.(,hnuuigsorgane,  auf  die  wir  unter  dei-  Kulirik  .. Allgemeinlielinden" 
näher  eingehen  werden.  Finla\  (F.  388)  weist  ausdriicklicli  ant  den  Zu- 
sammenhang von  15ronchilis,  \ Crdichrung  des  Lungengewebes  und  sclero- 
dermatischer  Störung  der  Res])iraUon  liin.  Von  vielleicht  noch  grösserer 
Bedeutung  für  das  ;\l]gemeinltelinden  ist  die  meclianisclie  Behinderung  bei 
dei'  OeRnung  des  Mundes.  Dieselbe  isl  ein  häufiges  Symptom,  alier  selten 
so  hochgradig,  dass  wie  im  Falle  Gintrac's  184  der  Mund  kaum  zu 
öffnen  ist.  Einer  Patientin  l'aulicki's  (F.  7)  mussten  mehrere  Vorderzähne 
extrahirt  werden,  um  durch  die  Zalmliicken  iiberhan|)l  die  fh'nähnini;  zu  er- 
iniiglicheii.  Kranke  A  rmaingaud's  (F.  123),  (t.  Lewin's  und  P.  Meyer's 
(F.  453j  konnten  Irotz  aller  Anstrengung  den  Mund  mir  etwa  1  cm.  eine 
Palieniin  lockst  röiiTs  (F.  35)  sogar  nur  '/,  cm  weit  öffnen.  0.  Kosen- 
Ihal  1 1'\  478i  schildert,  wie  bei  Oeflfnung  des  Mundes  l)ei  seiner  Kranken 
sich  starre  l'^urchen  bildeten,  während  die  Li[)pen  völlig  weiss  wurden. 

Noch  mehr  als  durch  die  mangelhafte  Oefi'nung  des  Mundes  war  die 
Nahruiigsaurnahme  duri'h  Ih^cinträchtigung  der  Kaufimkiionen  l)idiinderl.  In 
einigen  Fällen  mag  auch  die  Musculatur  ei'krankl  sein,  meisi  behinderl  die 
mangelnde  \  erschiebliclikeit  der  Gesichtshaut  die  Bewegungen  des  Unterkiefers. 
Die  Zernuigen  der  verdickten  gewissermassen  „zu  kurzen'"  Haut  sind  natui'ge- 
iviäss  schnuM'zhari.  (Vgl.  Ginti'ac  F.  184.  G.  Lewin  F.  241).  Fagge  (F.  72) 
schildert  einen  Krankheitsfall,  in  welchem  eine  63jährige  Frau  die  Kinnbacken 
überhaupt  nicJit  melir  liewegen  konnte  und  langsam  verhungerte.  Audi  in  dem 
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von  J.  Heller  beobachteten  Falle  (F.  412)  hat  die  Behinderung  der  Mnndöffnnng, 
des  Kauens  und  des  Schluckens  eine  erhebliche  Abnahme  des  Naliruiigsbe- 
dürfnisses  zur  Folge  gehabt.  Die  Kranken  scheuen  die  Qual  des  Essens 
und  verlieren  die  Esslust.  Eine  nur  einmal  erwähnte  Anomalie  ist  die 
Neigung  zum  Verschlucken  (Krevet  F.  179),  die  vielleicht  auf  eine  (vom 
Autor  nicht  erwähnte)  Schwerbeweglichkeit  der  Zunge  zurückzuführen  ist. 
Häufiger  ist  der  Schliugakt  behindert.  Die  Kranken  glauben,  dass  der 
Bissen  ihnen  im  Halse  stecken  bleiben  werde.  Nach  der  Beobachtung  J. 
Heller's  F.  412  beruht  die  Empfindung  weniger  auf  einer  Erkrankung  der 
Oesophagus-Schleimhaut  als  vielmehr  auf  der  mangelnden  Beweglichkeit  der 
Haut  des  Halses,  die  ja  bei  jedem  Schlingakt  in  Anspruch  genommen  wird. 

Die  Sprache  war  zweifellos  weit  öfter  behindert,  als  angegeben  wurde, 
die  Affection  der  Zunge,  der  Lippen,  des  Mundes  kann  nicht  ohne  Einfluss 
auf  sie  geblieben  sein.  Die,  übrigens  von  Thirial  (F.  28)  beobachtete,  ver- 
minderte Beweglichkeit  des  Larynx  dürfte  nur  selten  eine  Rolle  gespielt 
haben.  Die  Sprache  wird  wegen  der  geschwollenen  Zunge  schwerfällig 
(Spieler  F.  170,  Schütz  F.  160),  mühsam  (Thirial  F.  27,  G.  Lewin 
F.  441),  nasal  (F.  ?),  heiser  (Gintrac  F.  184).  Dinkler  (F.  345)  fand, 
dass  seiu  Patient  Ehizellaute  wie  r  schlecht  aussprach,  während  ihm 
AVortverbindungen  besser  gelangen.  Lispeln  constatirt  G.  Lewin  in  einem 
Falle.    Stottern  Fremy  (F.  456). 

Die  Störung  der  Gesiclitsbewegung  beruht  zweifellos  ausser  auf  der  In- 
duration der  Haut  auch  auf  Inacti\atätsatrophie  der  Muskeln.  Die  Starrheit 
der  Züge,  die  Unmöglichkeit  seelische  Empfindungen  mimisch  wiederzu- 
spiegeln,  die  Unfähigkeit  zum  Lachen,  Stirnrunzeln,  Nasemiimpfen  u.  s.  w. 
ist  ihre  nothwendige  Folge.  Es  können  aber  auch  besondere  Stellungen  der 
Gesichtsmuskeln  durch  die  Induratio  der  Haut  gewissermassen  fixiert  werden 
werden.  Fiedler  (F.  15)  schildert,  M'ie  auf  den  Zügen  eines  jungen  Mäd- 
chens das  Lächeln  festgebannt  zu  sein,  schien. 

Ueber  die  motorischen  Störungen  der  oberen  Exi'.remitäten  sagen  die 
Zahlenangaben  unserer  Tabelle  das  Wesentliche.  Häufig  ist  nur  eine 
Streckung  des  Unterarms  gegen  den  Oberarm  bis  zu  1  R.  möglich;  nicht 
selten  kann  der  Arm  im  Schultergelonk  tnir  bis  zu  80"  gelioben  wei'deii 
z.  B.  Fall  Fiedler  (F.  15),  G.  Lewin  (F.  442).  Manchmal  (Grisolles 
F.  20)  ist  die  Pronation  leicht,  die  Supination  unmöglich,  häufig  Pro-  und 
Supination  gieichmässig  behindert  (z.  B.  FF.  21,  28,  345,  346). 

Sehr  wichtig  sind  auch  die  Störungen  der  Motilität  der  unteren  Extre- 
mitäten  und  des  Rumpfes,  über  die  wir  das  AVesentliehe  schou  angegeben 
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]ial)i'ii.  Wollte  /.  B.  o'm  Krankor  Diiiklor's  F.  345  sich  setzen,  so  stiitzle 
ei'  sicli  mit  gestreckten  Beinen  anl'  eine  Tisclikaiitc  und  Hess  sich  dann  anl' 
(h'h  Silz  niedcrl'alh'n.  oline  die  i;estreck1e  Stelhing'  aufgeben  zu  können. 
J.  lleller's  (F.  412)  l^ilicnlin  iial)  an,  nur  kleine  Sclirillc  machen  zu 
können.  Treppensteigen  z.  1).  war  ihr  fa^sl-  ganz  umniialich.  Krevct's 
Kranke  (F.  179)  hatte  ('inen  „schlürfenden"  Gang.  Infolge  des  sclero- 
derniatisclien  Processes  kam  es  in  Gibney's  Fall  (129)  zum  dii'eclen 
Hinken,  in  Hoppe-Se\ ler's  Deohachinng  (306)  zur  Valgusstellnng  im  Knie- 
nnd  Fussgelenk. 

Auch  die  Eigidilai  der  Ijauehhanl  kann  die  Tliätigkeit.  dci-  Bauchmns- 
culatur  beeinflussen  und  dadui-cli  zu  einer  motorischen  Störung  Veranlassung 
gel)en.  Tu  2  Fällen  Dufour's  F.  65  und  F.  139  behinderte  die  Sclero- 
dermie  erheblich  die  Schwajigerschaft;  es  wäre  sehr  wold  denkbar,  dass  die 
Sclerodermie  Ix'i  der  Fjutbindung  die  Wirkvrng  der  Bauchpresse  aufhebt  vmd 
dadurch  zu  einer  Indication  zur  Zange  wird.  I']ine  diesbezügliche  Beobach- 
tung liegt  nicht  vor.  Dagegen  halten  wir  die  Angabe  des  Kranken  Heus s- 
ner's  (F.  157),  dass  er  infolge  der  Spannung  der  Bauchmuskulatur  seinen 
Magen  nicht  anriillen  könnte,  für  eine  hysterische  Einbildung.  Es  ist  aber 
erklärlich,  dass  bei  Hiiiidität  der  Rückenhaut  das  Bücken  dem  Kranken 
erschwert  ist  (Kaposi  F.  389).  Wenn  endlich  ein  Patient  Bouchut's 
(F.  29)  erzählt,  dass  „früher'-  auch  Sci'oium  und  Penis  scierodermatisch 
al'licirt  gewesen  seien  imd  Ei'ection  infolge  der  Schmerzen  kaum  möiilich 
gewesen  sei,  so  hallen  wii'  diesen  Fall  für  niclit  aufgeklärt,  da  Bouchul, 
eine  Sclerodermie  der  äiLsser(  n  ({(niitalien  nicht  conslatirt  hat.  Eine 
noihwendige  Folge  diu'  nntlorischen  Störung  und  der  durch  sie  bedingten 
lnacli\ilätsatrophie  ist  eine  mil  dem  Dynamomeier  nachweisbare  Heral)- 
sctzung  d(M'  Kraflleistuni;'  der  j\Iuskeln.  h]ulenbui'g  (F.  326),  Diu  kl  er 
(F.  346),  Herzog  (F.  355i  haben  derai'tige  Untersuchungen  anii;esielli .  In 
der  Beobachtung  Eulenburi^'s  wui'de  mit  der  linken  Hand  14  kg,  nn'i  der 
ie(dden  5  kg  erzielt.  Eii:  Beweis  für  die  ll(>rabsetzung  der  Muskelkraft 
ist  auch  dei'  z.  B.  von  Kaposi  (F.  389)  constatirte  auffälhg  schmolle  Ein- 
IriM  des  l'j-müdungsgefühles  Ixü  sonstiger  Intzgrität  der  Musculalur. 

Betheilignng  der  Musculalur. 

Die  Functionsstriruniicn  sind  nichl  nur  auf  die  mechanische  P>ehindeiimg 
rlcr  P.ewegung  durch  die  \'ei'di(dvle  Flaut,  sondern  auch  dui'ch  die  l^rkran- 
kuiig  d(M-  Musculalui-  seilest  zu  erklären.  Einerseiis  kann  Inactivitätsati-ophic 
sich  einstellen,  andererseits  kann  der  „sclerodermatische"  Process  auch  die 
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Musculatur  ergreifen.  Koehler  (F.  42)  constatirte  z.  B.  in  einem  Falle,  der 
im  ganzen  Verlaufe  clurcli  die  ßetlieiligmig  der  Musculatur  ausgezeiclmet 
war,  schon  zinnlicli  im  Beginn  der  Krankheit  eine  Infiltration  der  Musculi 
splenii.  Ball  (hirclischnid  Ix'i  rinem  Mädchen,  das  an  Sclerodactylie  litt, 
die  Beugesehnen  der  Finger  und  cousta-tirte  nach  der  Operation  freie  passive 
Beweglichkeit  der  Hand,  ein  Beweis,  dass  nicht  sowolil  die  Haut  als  Adel- 
mehr die  Muskeln  die  motorisclie  Stöi-ung  veranlasst  luitten.  Ist  jedoch  die 
Haut  mit  der  Muskulatur  fest  verwachsen,  so  ist,  ganz  abgeselien  von  der 
Erkrankung  der  Muskulatur,  eine  erhel)liche  motorisclie  Behinderung  die 
nothwendige  Folge.  Foulei'ton  (F.  342)  z.  A.  fand  das  verdickte  Unter- 
hautzellgewebe so  fest  mit  den  aponeurotischen  Muskelscheiden  verwachsen, 
dass  eine  Trennung  ohne  Zerreissung  der  Muskel  unmöglich  war.  Wir  haben 
26  Fälle  aufgefunden,  in  denen  die  Atrophie  der  Musculatur  khnisch  und 
3,  in  denen  sie  au.ch  bei  der  Section  gefunden  wurde.  Die  klinische  Con- 
statirung  einer  Betheiligung  der  Muskulatur  ist  dadurch  erschwert,  dass  die 
Muskeln  durch  die  ci-krankte  Haut,  wie  auch  Fruchtmann  (F.  83)  hervor- 
hebt, meist  garniclit  durchzufühlen  sind.  Wie  stark  diese  Muskelatrophie 
aber  werden  kann  zeigt  die  Beobachtung  Schwimm  er 's  (F.  128),  der  bei 
einer  45 jährigen  Fi'au  die  Arme  auf  den  Umfang  von  Kinderarmen  reducirt 
fand.  Auf  die  Ergebnisse  der  mikroskoitischen  Untersuchung  werden  wh'  noch 
eingehen,  wollen  hier  aber  schon  hervorheben,  dass  nach  den  Untersuchungen 
Thibierge's  der  Process  entweder  von  der  Haut  und  dem  Unterhautzell - 
gewcbe  auf  die  Fascien  und  die  darunter  liegende  Musculatur  übergeht, 
oder  primär  die  Muskeln  aflicirl.  Die  Contractur  der  sclerosirten  Muskeln 
löst  sich  nach  Leflaive  (F.  132)  auch  in  Chlorol'ormnarkose  nicht. 
Thibierge  (F.  341)  fand  den  Bicc|is,  Supinator  longus  und  Sternocleido- 
mastoideus  iji  harte  sclerotisclie  Stränge  umgewandelt.  In  einem  Falle 
G.  Lewin's  war  der  Sternocleidomastoideus,  in  einer  Beobachtung  Le- 
flaive's  (F.  133)  der  Pectoralis  als  harter  Strang  durch  die  Haut 
durchzufühlen.  Auch  Woltei-s  (F.  428)  sah  bei  deutlicher  Atrophie 
der  Musculatur  die  Seimen  als  feste  Stränge  vertreteji.  Von  den  Muskel- 
bäuchen wa^r  die  Mehrzahl  unvollkommen,  dei'  Tibialis  anticus  gar  nicht 
mehr  elcklrisrli  zu.  erregen.  Eine  Contractu i-  der  Sehnen  des  Tibialis  anlicus 
war  auch  im  Falle  Sym  pson's  (F.  353)  eine  Contractu]-  des  M.  semitendi- 
nosus  und  M.  semimembranus  in  der  Beobachtung  Cenos  (F.  458)  voi- 
handen.  Koehler  (F.  42)  erwähnt  eine  durch  die  Haut  durchzufühlende 
Infiltration  des  M.  splenius.  Wenn  Kaposi  (F.  331  und  319a)  von  einer 
Myositis  rheumatica  spricht,  so  will  er  vielleicht  auf  die  starke  Schmerz- 
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liaftigkeit  der  Muskplfrkraiikuiiff  liiinvciscii.  ^Iiiskelki-ämiife  crwälDil  nur 
Eloy  (F.  163). 

Zweifelliaft  bleibt,  ob  das  von  Fuchs  (F.  37)  constatirte  starkes  S(diii('ii- 
knacken  bei  Beweiiiiiia'  der  ll/iiidi'  auf  eine  iM-krankunc;  der  Sehnen  zun'ick- 
zufiiliren  ist. 

Tem  |jera  I  u  i-  der  Hau  t. 

Die  SclciMuhTuiie  verläuft  ohne  Tempcratursieigermiü,-.  Wo  eine  solcho 
gemeldet  wird,  ist  sie  von  (_'oni|)]icationen  abluäiigig.  AVeiui  also  z.  Jj.  im 
Falle  Schulze's  (F.  354)  die  Alkemeintemperatur  zeitweise  38—39,5"  0. 
betrug,  so  sind  daCiii-  die  kleinen  bronchopneumonischen  Herde,  flie  die 
Sectioii  in  den  Lungen  uarhwies,  verautwortlirli  zu  niarhen.  Xni-  in  dem 
Falle  C'Urrairs  (F.  75j  wird  eiue  Körpertempei-alur  von  38,-1"  bei  subjec- 
tivem  FrosTgel'ühl  angegeben,  ohne  dass  aus  dem  Referat  der  Frankeu- 
gescMclite  ein  Grund  für  die  Fieberbewegui^g  ersielitlich  wäic  In  den 
meisteil  Fällen  ist  avu'h  die  Temperatur  der  Haut  normal.  11  Auioi-en 
versicbei'n  speeiell,  als"  wohl  nach  exacten  (Jntersuchungen ,  dass  die  Teui- 
peral.nr  normal  gewesen  sei. 

Wenn  eine  Temperatursleigerung  der  Haut  iil)erliau|U  auftritt,  so  ist 
sie  \on  localen  vasomotorisclHui  Störungen  aldiängig.  Wii-  haben  gezeigt, 
dass  iui  iici^iun  der  Scleroderuiie  eine  Rriihung  der  Hanl  durch  Lähmung 
der  Vasoconstrictoren  und  durch  Reizung  der  \'asodilalaliu'en  au  circumscripleu 
Ijezirken  statt(ind(U.  I']ine  l'a'höhung  der  Hauttemperatui-  wird  an  diesen 
St(dle  die  notliwendige  Foli;e  des  in  der  Zeiteijilieit  vermehrten  Blutdurcli- 
llusses  sein.  Treten  die  schon  öfler  angedeuteten  Veränderungen  (Gefäss- 
Verödungen  u.  s.  \v.)  ein,  so  wird  iiu  («egeiitheil  die  Hanl  von  weniger 
l)lul  durchllossen,  ihi'e  Tem|)eralui'  nornuil  oder  subnormal  werden.  Feinere 
\i)r  allem  tlierau)-electrische  Messungeji  dieser  Verhältnisse  ielihui  bisher 
leider.  N(Himann  (F.  4)  beobachtete  im  Anfange  der  Sclei'odermie  Stei- 
gerung, im  weiteren  Veilaufe  Herabsetzung  der  Hautwärme.  Aehnliclies 
conslalirt  Mossler  (F.  1).  Eine  Kranke  Meller's  (F.  276)  empfand 
während  eines  acuten  Naclischnbes  der  Sclerodermie  subjecti\i's  llitzegefühl. 
I'jnlenbui-g  (F.  327)  macht  mit  Recht  für  die  erhöhte  Temperatur  der 
scierndermalisch  ei'ki-aidcteii  Körperthcile  seines  Kranken  die  Einwirkung  von 
Salzbädeiii  und  SalicyKaseliu -Massage  veranlworllich.  Auch  .1.  Helle]- 's 
Kranke  (412)  gab  an,  nach  dieser  Medication  starkes  Brennen  und  llilze- 
iicl'iihl  in  der  Hanl-  enipfniHlen  zu  haben. 

Schreitet  die  Krankheit  in  den  einzelnen  Hautbezirken  ungleichmässig 
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voi'.  so  kann  os  vofkommen.  dass  die  Temperatur  wie  in  dem  Falle  Ar- 
maingaud's  (123)  in  dem  weniger  ei'krankteii  Arme  mu  1°  C.  höher  ist 
ais  in  (lein  anderen  stärker  affieirteii. 

Da  das  erste  Stadium  der  Sclerodermie  nur  kurze  Zeit  dauert,  die 
spätei'en  jedoeli  viele  Jahre  persistiren  können,  erklärt  es  sich,  dass  die 
Autoren  so  häufig  die  Temperaturherabsetzung,  die,  wie  wir  gezeigt  hahen, 
ein  Syniptoju  der  fortgeschrittenen  Sclerodermie  ist,  erwähne]!. 

Es  war: 

die  Havd.  kühl  (ohne  genauere  Angabe)  in   .    .    .    .14  Fällen 

„      „     eiskalt  in  •  G  „ 

„  Hauttemperatur  erniedrigt  (Messungen)  in  ...  18  „ 

„  Haut  war  cyanotisch  in  10  „ 

Kranken  ejnpfanden  das  Gefühl  von  Kälte  in      .  17  „ 
„        „       klagten  über  kalte  Hände  und  Füsse  in    2  „ 

67  Fälle 

]\reist  beziehen  sich  diese  Angaben  auf  die  Hauttemperatur.  Eine  Er- 
niedrigung der  Allgemeintemperatur  auf  35,5"  C.  constatirte  Alpago- 
Novello  (F.  297).  Eulenburg  (F.  326)  fand  die  Hauttemperatur  20 »  C. 
anstatt  normal  26—27"  C;  Erben  (F.  248)  stellte  eine  Erniedrigung  um 
Va— 1  "  C,  Bax  (F.  437)  sogar  um  5,8"  fest.  Dass  subjective  Kälte- 
empfindungen sowohl  bei  normaler  Temperatur  (z.  B.  Köhler  F.  42)  als 
auch  bei  Fieber  (CuiM'an  F.  75,  Schulze  F.  354)  vorkommen,  dürfte  all- 
gemein bekannt  sein. 

Auf  die  Cyanose  dei-  I  lande  sind  wir  bei  der  Scicrodactylie  ein- 
gegangen. 

Es  erübrigt  noch  einen  Blick  auf  die  subjektiven  Wirkungen  der  Wärme 
und  Kälte  auf  die  sclerosirte  Haut  zu_  werfen.  Grosse  Empfindlichkeit  gegen 
Kälte  hatten  die  Kranken  Armaingand's  (F.  123),  Zambaco's  (F.  351) 
und  Gardinne's  (F.  387).  Siredey  (F.  88)  fand,  dass  in  der  Kälte  die 
spontan  in  den  Händen  a-uftretenden  Schmerzen  zunahmen.  Kocher 
(F.  282)  constatirte  dagegen,  dass  der  Schmerz  gerade  in  dei'  Wärme  sich 
steigerte.  Eine  Abschwäcluing  des  thermischen  Reizgefiihles  fanden  Zam  baco 
(F.  351)  und  Ohler  (F.  402). 

Pigmentation. 

Ein  Process  der  mit  so  erheblichen  vasomotorischen  Störungen  ver- 
läuft wie  die  Sclerodermie,  wird  auch  zu  al:)normer  Pigmentation  Voran- 
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lassuue  aclieii.  Einzelne  Aiitofeii  erwähnen,  dass  nur  in  den  älteren  sclcro- 
(lernialisclieji.  Stellen  Pigmenl-  siel)  fand,  (Schwinvnier  F.  128),  G.  Lewin 
(F.  443),  dass  bei  der  Heiliuig  der  Krankheit  das  Pigment  ziinalnn,  (Sympsoji 
P.  353),  dass  die  sclerodermatischen  Stellen  unter  Hinterlassung  von  Pigment 
heilten  (He bra  F.  324).  Kaposi  (F.  392)  fand,  dass  Pigmejvt  voi' allem  in 
dem  Ramilicaiionsgcbict  dei'  grossen  Hautvenen  aniiehäuit  war.  Gelbe  Flecke 
mit  violetten  l!ändci-n  beobinditetc  Besnier  (F.  338),  weissgelbUclie  Partien 
mit  rothen  Rändern  l'xi  n  tri  (>r  (F.  120),  Backer  (F.  288),  rosige  Bezirke  mir 
central  gelegenen  bi'aunen  Flceken  Colier  (F.  L33).  (i.  Lewin  (F.  442)  bainj- 
artige  Pigmentirung  sah  Sym  pso n  (P.  KU).  Hand  Cord  (F.  164),  ('rock(M- 
(F.  192)  nennen  die  Haut  „gesprenkelt,"  Colier  (F.  133)  „getigert". 
HillairetfF.  7)  hebt  die  „ungleiche"  Färbung  hervor.  Stäi'kere  und  schwä- 
chere Pigmentiruugen  stellten  Cainer  (F.  322),  Herzog  (F.  355),  Rossbach 
(F.  8)  fest.  Wir  werden  airf  die  Erklärung  dieser  anscheinend  zufäüigen, 
in  Wahrheit  aber  für  die  Theorie  selir  wichtigen  Befunde  s|)ätei'  eingehen. 

Das  Pigment  fehlt  in  26  meist  sehr  früh  ziu'  Reobaehtung  gekoinmenen 
Fällen,  (z.  B.  F.  144  Gruse:  Schnell  in  Heilung  verlaufender  Fall  bei  eiiuMii 
6  AVocIien  alten  Kiinle,  Schaper  (F.  411).  Die  Angaben  über  Vitiligo: 
Bouttier  (F.  97  und  F.  L30),  Westphal  (F.  183),  Testut  (F.  444)  dürfte]!, 
wohl  zufällige  Befunde  sein.  10  Mal  Avurden  auffällig  weisse  Hautstellen  und 
Streifen,  die  von  White  (F.  67)  leueodei'ma-älinlieh  genannt  werden,  constatirt. 
Grünfeld  (F.  496)  spricht  von  einer  „blendend  weissen  Haut",  die  je- 
doch an  anderen  Stellen  wieder  Pigmentation  zeigie.  Dunn  sah  Pigment- 
verlust bei  einem  Neger  (F.  333).  Wir  möchten  annehmen,  dass  es  sich 
weniger  um  idiopathischen.  Pigmentschwund  als  um  Narben  gehandelt  hat 
(vgl.  „t-j'ophische  Störungen"). 

Die  einzelnen  )uir  durch  ihre  relative  Zahlen  l)emei-kenswerthen  An- 
gaben stellen  wir  wieder  tabellarisch  zusammen. 

Die  Pigmentirung  war : 

Grau,  mattgrau,  gelbgrau  .  in    5  Fällen, 

Gelbweiss  (elfenbeinähnhch)  „  24  „ 

Fahlgelblich   „3  „ 

Dunkelgelb  ,     1  „ 

Hellbraun   v     "■^  ?: 

Lohfarben   ;?     1  n 

Waelisartig   n     3  „ 

Latus       39  Fälle 
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Transport  39  Fälle 

Braun  •.    ■    „  75  „ 

Braunroth  ^  3  „ 

Violettbraun  )i  2  „ 

Schmutzig  braun  .    .    .    .     „  3  „ 

Sehr  dunkelbraun  ,14 

Bronceartig   1  „ 

Schwarz  ........  1  „ 

144  Fälle. 

Die  Farbe  des  Pigmentes  war  also  meist  braun  (50  pCt.)  oder  gelb- 
weiss  (17  pCt.)-  Selbstverständlich  kommen,  wie  z.  B.-J.  Nordt  (F.  39) 
hervorhebt,  bei  demselben  Kranken  verschiedene  Pigmentationen  vor.  Ueber 
den  Vei'lanf  der  Pigmentirung  ist  zu  bemerken,  dass  Rossbach  in  seinem 
allerdings  mit  Morbus  Addisonii  complicirten  Falle  schnelle  Ausdehnung 
des  Pigmentes  beobachtete.  Neumann  (F.  4)  fand,  dass  während  der 
Beobachtung  das  Pigment  einen  dunkleren  Farbenton  annahm,  Harlinger 
(F.  296)  sah,  dass  ein  Neger  in  der  Behandlungszeit  noch  dunkler  wurde. 

Im  Allgemeinen  ist  die  Pigmentinmg  bei  der  Sclerodermie  so  gering, 
dass  sie  im  Gegensatz  zum  Morbus  Addisonii  wohl  melir  als  ein  secun- 
däres  Sjaiiptom  betrachtet  werden  muss.  Wir  zweifeln  daher  nicht,  dass 
in  Fällen,  wie  der  von  Fereol  F.  119  beschriebene,  in  denen  die  Pigmen- 
lation  ausserordentlich  intensiv  .  und  extensiv  auftritt,  die  den  Morbus 
Addisonii  liervorrufenden  pa,thologis(^lien  Processe  gleichfalls  vorgelegen  haben, 
der  Fall  also  den  durch  Morbus  Afldisonii  complicirten  Sclerodermien  (Fälle 
von  Rossbach  F.  8,  WilHsch  F.  359)  zuzuzählen  ist.  Auch  Leloir  (F.  450) 
macht  in  seinem  Falle  auf  die  Aehnlichkeit  mit  Morb.  Addisonii  aufmerksam. 

Allgemeinbefinden. 

Das  Allgemeinbefinden  erleidet  durch  die  Sclerodermie  erlieljüche 
Störungen;  einen  'grossen  Theil  derselben  haben  wir  schon  bei  der  Be- 
sprechung der  Functionsanomalien  der  Haut  erledigt;  ein  anderer  Theil 
folgt  aus  den  schon  in  der  Aetiologie  erwähnten  unabhängig  von  dem 
Hauptleiden  bestehenden  Krankheiten  (z.  B.  Milztumor  juich  Intermittens 
Dinkler  F.  345). 

Der  Zahl  nach  treten.  Störungen  von  Seiten  des  Digestionsapparates 
in  den  Vordergrund.  In  11  Fällen  werden  Magenbeschwerden  und  Leib- 
schmerzen von  den  Autoren  erwähnt.  IlcrzIVId  (F.  362)  constatirte  Foetor 
ex  nre,    Bautier  (F.  12),  Hayem  (F.  87)   und   G.  Lewin  Ijeohachteten 


—    175  - 


Salivatioii,  wclclic  dio  Antoi'i'ii  ;uif'  die  Bcliindcniiii;'  des  Srhluckons  und 
der  Expectoratidii  ziirü(d\niltrteii.  Franke  (F.  82)  erwähnt  häufiges 
Erbrechen  seiner  Patientin.  An  Obstipation  litten  die  Krankel)  BiiJau's 
(F.  302),  G.  Lewin's,  Sternberg's  (F.  397).  Diarrhoe  zeigte  sieh 
bei  Patienten  von  Pia  (F.  50'),  Arnold  (F.  59),  Hariey  (F.  142), 
Walter  (F.  272);  Colica  saturnina  (?)  bei  einem  Kranken  Fereol's  (F.  119). 

Die  Störung  des  Digestionsapparates  fördert  die  (hn-ch  den  Krank- 
heitsprocess  selbst  schon  hervorgerufene  Abmagerung.  Als  besonders  hoch- 
gradig wird  die  Abmagerung  in  11  Fällen  angegeben.  Starke  Anämie 
fanden  Clarus  (F.  145),  ßülau  (F.  361)  und  Riehn  (F.  188);  wirkliche 
Cachexic:  Anzilliou  (F.  63),  Legroux  (F.  124),  Pelletier  (F.'216).  Eiileu- 
Imrg  (F.  326)  coustatirte  eine  Gewichtsabnahme  von  95:70  kg. 

Leichte  Albumimnie  wurde  von  Wadsworth  (F.  293),  Finlay  (F.  388) 
und  Sternberg  (F.  397),  Nephritis  von  Auspitz  (F.  41),  Kaposi  (F.  391) 
Fremy  (F.  454)  und  Poisson  (F.  291)  festgestellt.  Glykosurie  fand 
Dickinson  (F.  149),  Verminderung  des  Harnstoifes  M.  Kobn  (F.  13),  Phos- 
phaturie Graham.  Blasenbeschwerden  beschreibt  Schnitze  (F.  479),  En- 
uresis nocturna  Charpentiej-  bei  einem  39jährigen  Mädchen  (F.  459). 

Ein  Theil  dei'  von  Seiten  des  Respirationsapparates  beobachteten 
Störungen  sind  scheinbar  von  der  Sclerodermie  der  Flaut  und  der  Muskeln 
der  lernst  abliängig.  Hauptsächlich  durch  eine  Erkrankung  Lunge,  auf 
(Icrcu  liezichung  zu  de)-  durch  die  Sclerodermie  belii))derten  Respiraiion 
wir  schon  hingewiesen  habe)),  war  die  Dyspnoe  i)i  6  Fälloi  (FF.  31,  35, 
85,  274,  277,  388)  hervorgei'ufen.  Besonders  sta)lv  wai'  die  lunzai  limig- 
kcil  l)ei  Bewegungen  (Eckström  F.  35).  Emphysem  land  kassar  (F.  185), 
Vermi]ide)-ung  der  Lu)igencapacität  Eloppe-Seyler  (F.  305),  l)ei  je  einem 
Ki'anken.  Beginn))de  Lnngwituberculose  diag]iosticirten  White  (F.  68), 
Caspary  (F.  134),  Erboi  (248);  Bronchitis  und  Verdichl ujig  der  ku))gen 
l^'inlay  (F.  388.)  Pleuritisches  Exsudat  wurde  ))achgewiesen  i))  Fälloi  von 
Kiiliet  (F.  34),  Hallopeau  (F.  80),  Chiari  (F.  152). 

Ein  besonderes  Respirationshinderniss  stellte  die  \on  llo  p  pe-Se  vi  er 
F.  305  wahrgenommene  Verengung  des  KehUvopfeinganges  dar,  die  aiil' 
VeiLürzung  der  ai-yepiglottisclien  Falten  beruhte. 

Die  Störung  der  Circulatio)i  der  Haut  ka]m  sehi-  wolil  bei  disponirten 
individuen  eine  Ilei'z-  odei'  Nierenaffectio)i  hervoTufen  beziehungsweise  eine 
schon  Norhandene  ve)'schli)ri]ne)-n.  Deme))tsprechend  litt  ein  Kranke)- 
Mosslei-'s  (F.  38)  an  Ca)-dialgie.  ein  Patioit  A)-))ing's  (F.  31)  an  Hei'z- 
kh.i|)reii.     Insuriicienz  (b.-r  .Milralis  coustatirte  Mendel  (^F.  334),  Hei-zrehler 


wiesen  Neuma  11 11  (P.  3)  und  Legronn  (F.  124)  nach.  Herveou  (F.  85)  und 
Roger  (F.  95)  stellten  HerzafFectioncn  scJion  vor  Beginn  der  Sclerodermie 
fest.  Taiiturri  hat  nach  Wolters  Verstärkung  des  zweiten  Aortentones 
gefunden.  Hoppe-Seyler  (F.  305)  erkhärt  die  Verstärkung  des  2.  Piü- 
monaltones  in  seinem  Falle  durch  die  Behinderung  des  Lungenkreislaufes, 
der  seinerseits  durch  die  Störung  der  Respiration  infolge  der  Erkrankung 
der  Brusthaut  und  -Mukulatur  bedingt  war.  Die  Angaben  über  Verlang- 
samung des  Pulses  Natalis  (F.  17)  und  über  die  Kleinheit  des  Pulses 
(nach  Wolters',  M.  Donell,  Alibert)  sind  violleicht  auf  die  Schwierig- 
keit, den  Puls  durch  die  sklerosirte  Haut  liindurcliziifiihlni,  zurückzuführen. 
Pericarditis  wurde  !)ci  einem  gebesserten  Fall  von  Croekcr  (F.  294),  ge- 
gen Ende  des  Lebens  von  Mader  (F.  135),  Chiari  (F.  252),  Kaposi  (F. 
391),  als  Ausdruck  der  allgemeinen  Sepsis  von  Hallopeau  F.  60  nach- 
gewiesen. 

Blutuiitersuchungen  sind  bislier  nicht  sehr  zahlreich.  Dinkler(F.  346) 
fand  75  pCt.  Flämoglobin,  nach  der  Scala  des  v.  Fleischlen'schen  Hämo- 
meters  2  822  222  rothe  Blutkörperchen  pro  Cubikcentimeter.  Verhältniss 
der  weissen  zu  den  rothen  Blutkörperchen  1:320.  Friedheim  (F.  470) 
constatirte  eine  massige,  noch  iiiclit  verwei'thbare  Herabsetzung  des  Hämo- 
globingehaltes. Volumengrosse  Zellenverhältnisse  und  Formen  der  rothen 
und  weissen  Blutkörperchen  war  normal. 

Die  neueren  Methoden  der  Blutuntersuchuiig  sind  noch  wenig  ange- 
wandt. Oro  (F.  494)  fand  eine  Vermehrung  der  eosinophilen  Zellen. 
J.  Heller  hatte  Gelegenheit  einige  Blutpräparate  eines  Falles  von  Senator 
(F.  136)  zu  machen.  Es  wurde  die  Ehrlich' sehe  Triacidfärbung  und 
die  Tinction  mit  Eosin-Haematoxilin  angewandt.  Es  fanden  sich  keine 
wesentlichen  Veränderungen,  üisbesondere  keine  eosinophilen  Zellen 
Gelegentlich  kamen  grosse  einkernige  farblose  Blutkörperchen  vor. 
Dr.  Franke  hat  von  dem  Falle  0.  Liebreich's  (F.  482)  Blutpräparate 
hergestellt.  Er  sah  eine  geringe  Vermehrung  der  eosinophilen  Zellen.  Alle 
diese  Untersuchungen  sind  jedoch  nicht  zahlreich  genug,  um  Schlüsse  auf 
dieselben  zu  basiren. 

Ein  Unikum  dürfte  wohl  das  von  Bancroft  (F.  195)  beobachtete  Vor- 
kommen von  Filaria  sanguinis  gewesen  sein. 

Blutungen  aus  den  obersten  Luftwegen  hatte  die  Kranke  (Franke 's 
(F.  82). 

Schwellung  der  Lymphdrüsen  wurde  Gmal  beobachtet.  Zuweilen 
(Flallope  au's  Fall  80)   ist  dieselbe  dui'cii   die   bei  der  Sclerodermie  so 
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liaiiligeii  UJcrratioiioii  lioi'vorgerufen,  ziiwcih'ii  is!  sie  nur  eine  .scliciiiljaro,  hc- 
diiiiit  (lurcli  das  (leiitlichc  Hervortreten  dei'  an  sich  niclit  veränderten  Drüsen 
unter  dei-  alrophisi-licii  Haut  (Grösz  F.  385).  Lassar  (F.  185;  S(;lireil)t  socar 
den  inlblge  eines  Jahre  lang  bestehenden  |)i-ui-iginösen  Processes  geschwoJieneji 
Lvinphdrüsen  eine  gewisse  Bedeutung  für  die  Entwickelung  der  Sclerodermie 
/u.  In  den  Fällen  von  ('olien  (F.  302)  und  Kocher  (F.  282)  traten  die  Drüsen- 
schwellungen /ugleirh  niil  diMii  (iilcrnatöseu  Sladiuni  ilci-  Sclcriidcrniic  auf. 

Schliesslich  sei  auch  nncli  aul'  die  \ou  Troggier  (F.  3S7)  hei  einer 
IS  jährigen  Primipai-a  heobachlete  Schiefstellung  des  Beckens  und  Ab- 
plattung der  buken  Hälfte  desselben  hiiiiiewieseu.  Die  K)-anke  litt  seit 
ihrem  13.  Jahre  a^n  einer  Sclerodermie  der  i'echien  unteren  Extremität,  die 
zui'  Contractui'  im  Knie,  Fes  e(|uinus  und  Abnuii;ernng  \  ei'anlassung  gegclien 
halle.     Die  Sclei'oilei'niie  kann  demnach  auch  i'in  ( iehurishinderiiiss  sein. 

( 'errl  i'a  I  es  Ner\  (Misystem. 

Die  Svm|)li)nH'  der  lirkrankunii  des  ceniralen  Nei'vensysi enis  haben 
für  die  Theorie  der  Sclerodermie  ganz  bes(Uidei'e  liedenlunii.  ^Vir  hei  i'achlen 
zunächsl  die  |)sychischen  Störungen.  Auf  die  erblich  ner\'(ise  Belasttmg 
(FF.  8U,  119,  130,  204,  -112)  einiger  Kranker  ist  bereits  in  der  Aetiologie 
hingewiesen  worden.  Wenn  maji  au(di  ans  der  D(\scendenz  einen  Schhiss 
ziehen  darf,  so  ist  (üe  Ki'aukengeschichte  einer  HTjährigeii  Frau  (Lallier 
F.  1)3).  deren  5  Kinder  an  Fräniiifen  litten,  bemerkensw(M'ih.  Ner\()se  Erschei- 
nungen zeigte]!  die  Krauken  I 'x.iu  tti  e  r's  (F.  130),  l'ospelow's  (F.  317), 
Collin's  (F.  204),  Fremy  (F.  455)  und  Besnier's  (F.  338);  hysterisch 
waren  l'atienlen  \(in  \  idal,  (F.  117),  (Graham.  (F.  131),  CoHin, 
(F.  213);  hypochondrisch  wurde  ein  Ki'anker  F  ni  c  Ii  i  ni  an  n's,  (F.  83); 
geistige  Depression  nahmen  1 1  i  1 1  o  n  -  Fagge,  (F.  147)  undHerzog,  (F.  355), 
iriibe  Slimmiini:  Beiiki'ina  i  F.  172)  hei  ihren  Kranken  wahr.  Auch  bei 
einem  Själiriüi'ii  Kinde  nahm  l!a\  (igli  (F.  505)  Ner\ osil äl  als  äliologischeii 
Factor  an.  Wirkliche  Melancholie  beobaclil el cii  Feri'ol  (F.  III)),  Le- 
groiix  (F.  124),  Pergson  (F.  273),  ßoissean  de  Hocher  (F.  479). 
Gedäc]d,nissschwäche  wurde  \on  Saliolsky  (F.  314j  festgestelll .  An 
Hallucinatioiu'n  liileii  l'alienlen  \on  Lallier  i  F.  93)  und  Lei;roux 
(F.  124).  Zumdmiende  ( ieistesverbb'idung  Irat  liei  einem  Kranken  A  ndrew"s 
(F.  250)  ein.  (Eine  iniercurnuile  Geistesstörung  bei  seiner  48  Jahre  alten 
l'alienlin  bringt  Ralil  (F.  3(i5)  mit  dem  Klimacterium  in  Beziehung.)  Ball 
lial  nach  Wolters  bei  2  Wahnsinnigen  Sclerodactylie  lieoliachi iM . 

\  (iii  den  folgenden  Symptomen  können  alle,  miissen  eiiiii;e  als  Zeiidieii 
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einer  positiven  centralen  Affection  anfgefasst  werden.  An  Schlaf  losigkeit  litteii 
Kranke  Spadaro's  (F.  89),  Schadcwaldt's  (F.  lOOj,  Kaposi's  (F.  319) 
FriedJänder's  (F.  413).  G.  Lewin  (F.  441  n.  443),  Diese  Schlaflosigkeit 
war  nl)cr  nicht,  wie  etwa  im  Falle  Hayem's,  durcli  Schmerzen  in  den 
Beinen,  dnrch  änssere  Umstände  veranlasst.  Heber  Scliwindel,  Klopfen  im 
Kopfe,  Congestioneu  klagte  ein  21  jähriger  von  Villemin  (F.  46)  beobach- 
teter Soldat,  über  Schwindel  ein  lljähriges  Mädchen  ans  der  Praxis  von 
Baker  (F.  286),  Kopfschmerzen  constatirten  bei  ihren  Kranken  Fereol 
(F.  119,  llarley  (F.  141),  Westplial,  (F.  183),  Sabolsky  (F.  314)  nnd 
(F.  315),  Fremy  (F.  457);  Migräne  T'-olier  (F.  133)  nnd  Fremy  (F. 
454).  Harley  (F.  141]  sali  Itci  einem  20jä]iiigen  Mädclien  Syncope- 
Ajifälk^  mit  luirzdaiH'i'iider  nesiniinngsiosigkeit,  Chaj'p en  ( ie i-  (F.  459)  Olm- 
machten bei  einem  39 jähiiacii  Mädchen,  Eloy  (F.  161)  erwähnl  in  der 
Anamnese  seiner  Patientin  „^iervenanfälle".  Zweimal  an  Clliorea  liatte  ein 
9jäliriger,  von  Roger  (F.  95)  behandelter  Knabe  gelitten.  Der  Tremor 
der  Extremitäten  lässt  sich  im  Falle  Schadcwaldt's  (F.  100)  durch  die 
Schwäche  des  Ki'anken  erklären,  während  fiii'  die  entsprechende  Beobachtung 
Herzog's  (F.  355),  dieser  Grund  fortfällt.  In  diesem  Falle  waren  auch 
leicht  atactischc  Bewegungen  vorhanden.  Muskelkrämpfe  constatirte  Eloy 
(F.  163),  rechtsseitige  Zuckungen  Schadewaldt  (F.  100),  fibrilläre 
Zuckungen  Pier  zog  (F.  355)  und  Fremy  (F.  457)  Hyperästhesie  bei  Druck 
auf  die  Wirbelsäule  fand  Fremy  (F.  455).  Impotenz  fand  Leflaive 
(F.  132)  bei  einem  35jährigen  Manne,  ohne  dass  die  Anamnese  einen  be- 
sonderen Grund  dafür  ei'geben  hatte.  Auch  Fereol  erwähnt  liei'absetzung 
der  sexuellen  Functionen  bei  einem  45jährigen,  Colliji  (F.  200)  bei  einem 
46jährigen  Manne. 

Die  Eigena.rtigkeit  des  Symptomen complexes  veranlasste  Schulze  (F. 
478j  an  Myelitis,  Senator  (F.  113)  an  Tabes  zu  denken. 

Eine  Reihe  von  krankhaften  Symptomen  weist  auf  Erkrankungen  der 
Hirnnerven  hin.  Westplial  (F.  183)  sah  in  einem  Falle  den  rechten  Mund- 
winkel tiefer  als  den  linken  stehen,  was  wohl  für  eine  Facialis-Paralyse 
spricht.  Auch  Pawloski  hat  nach  Wolters  bei  Sclerodermie  der  rechten 
Wange  totale  Paralyse  des  Faciahs  gefunden.  Pierzog  (F.  355)  constatirte, 
dass  bei  seinem  Kranken  die  rechte  Pupille  weiter  als  die  linke  war.  Ob 
hier  eine  Reizung  des  linken  Sympathicus  odei-  Lähmung  des  rechten 
Oculomotorius  vorgelegen  hat,  muss  unentschieden  bleiben.  Wenn  Ohler 
(F.  404)  angiebt,  in  einer  Beobachtung  sei  ein  Auge  grösser  als  das  andere 
gewesen,  so  wird  man  bei  dieser  Angabe  an  eine   centrale  Ursache,  z.  B. 
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ülnilicli  wie  Ix'im  Morbus  Baseddwii  Koi/iiiiL:'  des  Svinpal liicus  (»der  an 
LäJjimiiii;'  dci'  Vasoconstrictorcn  iiiil  cniisccuj slai'kcii  Illiilfülic  der  (ic- 
fäs.se  des  einen  Ana'os  denken  niiissen.  Aid'  eine  Bcriiciiii^iiiiü  des  .'^vin- 
patliicas  weis!  ein  \ mi  Jean  Sehne  heohaclil el er  nnl  Moi-Imis  .Basednwii 
c.omplicii'tei'  Fall  (F.  440)  liiii.  Slrea-ilield  sali  naeli  Wdllers  /iiiileiidi 
nnl,  circumsci'ipter  Sclerodenide  ('oriieallriibuni;  derselben  Seile  und  iiiiniul 
niil  Reelil.  für  diese  Ei'scbeiiiuuii:  eiiuui  i rupboneurulischeu  lJrs|iruni;-  an. 

Erwähnt  sei  noeli  die  l\i'ankenl)e()liaeblnni:  be  |i  re  v os  1  (F.  372)  (bn'eii 
Verwerl  hnnü  für  ibe  nerviise  TluMirie  sebi'  \  ei'biekend  isl.  b>ei  einem  Kinde 
wai'  (bircb  ll\ drdcepbaln.N  in  (bun  erslen  bebensjabre  .Beweaungsnnlabiükeii 
der  l'jxtremitälen  bei  l'j-|iall inii:  (b-r  passiven  l'>ewei;li(dikeit  entstanden.  In 
(b^r  Mitte  beider  ()l)<M'S(dH'nkel  und  Olierarnie  binden  siidi  symmetrisch  lieb' 
Fnrcben.  deren  b'eihiMi  einander  beriilirl eii.  I  )er  h'all  ist  ii.  I'].  n.  zu  iinkbir, 
um  auf  ibn  Schlüsse  zu  basiren. 

\  im  Interesse  ist  das  Verliaben  der  l-yellexe.  Feber  die  Rellexbe\vea:una; 
des  xVui^'es,  des  Darmes,  der  ISIase  l'ebieu  die  Angaben,  nur  Scbiilze  (V.  47!)j 
spricht  in  seinem  Falle  von  ßlasenbescbwerden ;  ßaucb  -und  ('rema-steiTellexe 
t'ehlteii  im  Falle  llerzoa's  (F.  355).  Die  Fatellarrellexe  waren  bei  Kranken 
von  l)OiiMier(F.  1-27),  Schulze  (F.  354),  Ma  ii  s  n  rof  1  (F.  382 ),  Franken 
(F.  400),  Dinkler  (F.  345),  Schulze  (F.  478)  normal:  in  Fällen  von  l':rben 
(F.  247),  Mosler  (F.  48),  G.  Lewin  (F.  443),  llerzn-  (f.  355),  J.  Heller 
(F.  412)  erlKibi.  Im  Falle  427  \on  Wolters  war  der  Pab'llarrellex  lechts 
sebr  gesteigert,  \'on  der  Palella  und  vom  Tibiarande  aiisltisbar,  links  da- 
gegen herabgesetzt .  Aneb  luilenburg  (F\  32G)  fand  eine  Herabsetzung  dei' 
Energie  des  Kniepbäiiomens.  Im  Falle  Senators  (F.  113)  fehlte  das  Kiiie- 
|ihaenomen  ganz,  im  Falle  P.  Meyers  (F.  453)  nur  links. 

Der  Fussclonus  war  bei  der  Patientin  Schultze's  (F.  478)  nach  Ueber- 
windnng  der  Steifigkeit  im  Fussgelenk  auszulösen. 

In  einer  niclit  ganz  kleinen  Zahl  \  on  Fällen  zwingt  die  eigenthümliche 
Localisation  der  Sclerod(M'mie  eine  centrale  Ursache  anzunehmen.  In  den 
ISedbaiditnngen  \()ii  Pergson  (F.  273)  u.  Anit  sclikow-Plantiknw  (F.  309) 
war  nur  die  linke  Kürpei'bälfte  befallen.  Dinkler  (F.  347)  sah  ei'st  die 
recbte  und  viel  später  die  linke  Körperhälfte  erkranken.  Halbseitige  tb'- 
si(d\tsatrophie  in  Verbindung  mit  Sclerodermie  oder  auf  sclerodermatisclier 
l'.asis  beobachteten  Newmark  (F.  325),  Nielsen  (F.  91),  tiibney  (F.  129), 
ü.  Hoseiitbal  (F.  312),  Bei'gson  (F.  273),  Herzog  (F.  355),  Kaposi 
F.  33G),  l-'riedbeim  (F.  469),  Fremy  (F.  455).  Symmeti'iscdie  (iaiiiirän 
der    Finder    bind    sieb    in    Fällen    \nii    Fiispi^ldW    iF.   317i,    Da\  (F. 
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378)  und  Gra  b  am  (F.  197);  Symmetrische  Finger-  mid  Nao-elveräiide- 
nmgen  constatirten  0  Iiier  (F.  407)  mid  Colier  (F.  133);  symmetrische 
Sclerodactylie  besclireibt  Testiit  (F.  445).  Mossler  (F.  49)  beobachtete, 
dass  alteriiirend  a,n  liomologeii  Stellen  der  Phalangen  Ideine  Bläsclien 
auftraten,  die  platzten  und  zu  Ulcerationen  Veranlassimg  gaben.  Sym- 
metrische Narben,  die  zweifellos  von  Ulcerationen  herrührten,  sah  Siredey 
(F.  88).  Die  rothen  Flecke,  die  das  Vorstadium  der  Sclerodermie  en  plaques 
bilden,  fand  Raynaud  (F.  102)  in.  symmetrischer  Anoi'dnung  auf  dei-  unteren 
Extremität.  Symmetrische  Lage  der  ausgebildeten  typischen  Sclerodermie- 
Placpies  stellten  Spieler  (F.  170),  Tilbury  Fox  (F.  156),  Herzfeld  (F.  362), 
Sangster  (F.  284),  Meiler  (F.  274  und  F.  275),  Crocker  (F.  191), 
Jamiesson  (F.  480)  fest.  Diffuse  Sclei'odermie  in  symmetrischer  Anord- 
nung über  grosse  Flautbezirke  beobachteten  Dyce  (F.  125),  Meiler  (F.  278), 
Britton  (F.  381)  und  Andrew  (F.  251).  Letzterer  giebt  an,  dass  symme- 
trisch die  Fussrücken,  Fussgelenke,  Handrücken,  Vorderarme  und  Schläfen 
von  der  Sclerodermie  befallen  wurden. 

Schliesslich  sei  udcIi  lün-  erwähnt,  dass  in  12  Fällen  pathologische 
Befunde  bei  der  Section  des  Nervensystems  gefunden  wurden,  auf  die  wir 
später  eingehen  wei'den. 

Todesursachen. 

Die  Sclerodermie  als  chronische  Affektion  führt  nur  selten  z\im  Tode; 
sie  hemmt  aber  einzelne  Funktionen  des  Organismus,  steigert  vielleicht  die 
Anlage  vorhandener  Leiden,  giebt  Veranlassung  zu  sekundären,  infektiösen 
Krankheiten. 

Die  Sclerodermie  bewirkte  direkt  den  Tod  einer  63jährigen  Patientin 
Fagger's  (F.  72),  die  die  Kinnbacken  nicht  mehr  bewegen  konnte  und,  wie 
oben  erwähnt,  langsam  verhungerte.  vVuch  Pelletier  (F.  216)  giebt  die 
Krankengeschichte  eijier  an  diffuser  Sclerodermie  leidenden  Frau,  die  mehr 
und  mehr  marastisch  wurde.  Marasmus  infolge  mangelnder  Nahrungsaufnalimc 
ist  auch  vielfach  Todesursache  in  weitei-en  8  Fällen  gewesen. 

Da  die  Sclerodermie  der  Bi'usfhaut  die  Athmung  erheblich  beein- 
trächtigt, so  kann,  wie  im  Falle  Binz  (F.  45)  unter  zunehmender  Dyspnoe 
der  Tod  eintreten.  Auch  im  Falle  einer  compli(;ij'enden  Bronchitis  wird  die 
Expectoration  gestört  und,  was  eben  so  wichtig  ist,  die  Ernährung  der  Lunge 
geschädigt.  Krevet  (F.  179)  schildert  einen  Fall,  in  dem  der  Tod  infolge 
gehemmter  Expectoration  eintrat;  Meiler  (F.  277)  giebt  eine  Beobachtung, 
nach  der  bei  einem  47jäh]igen  Manne  Sclerodermie  der  Brust,  Atliem- 
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beschwerdon  und  Tod  in  Asphyxie  eintrat.  Bronchitis.  Broncho-T'nciinionie 
und  neuritis  waren  Todesursache  bei  Kranken  vou  Schadewald t  (F.  100), 
Poisson  (F.  29),  Boutlier  (F.  127),  Schulze,  (F.  354),  G.  Lewin  (F.  442). 
In  all  dieseji  Fällen  ist  die  Sclerodermie  eben  eine  scliwere  Complikation 
gewesen.  Zweifellos  hat  auch  die  l)ei  der  Sclerodei-raie  darniederliegende 
Ernährung  in  den  Fällen  ungünstig  gewii'kt,  in  (h^^nen  der  Tod  durrii  Ijniigcn- 
tuberkulose  eintrat  (Fälle  von  A.  Fin-ster,  F.  38,  Hillairet,  F.  77, 
Pasturaiifl,  F.  78).  In  der  Beobachtung  (n-iin  Felds  (F.  4i)l)  dagegen 
ist  die  Sclcr(»dernue  dei'  unteren  Extremitäten  wohl  oline  jede  Beziehung 
zu  der  weil  vorgeschrittenen  Lungen-Phthise. 

Die  Behinderung,  die  der  Blutkreislauf  in  der  Haut  duirli  die  Ver- 
ödung und  Entzündung  der  Hautgefässe  ündet,  dürfte  die  Entstehung  von 
Herz-  und  iSierenkranklieiten  begünstigen.  AVir  fanden:  Tod  durch  Pericar- 
ditis  (Day,  F.  378),  an  Herzschlag  Stei-nl)erg  (F.  397),  durch  Wasser- 
sucht (Hippocrates,  F.  240),   durch  Morbus  Brightii  (Auspitz,  F.  4F). 

Die  Ulcerationen  können  Veranlassung  zur  Aufnahme  septischer  Stoffe 
in  den  Organismus  geben.  Die  von  Hallopeau  (F.  80),  Kaposi  (F.  390), 
Walter  (F.  272)  berichteten  Todesfälle  a-n  Sejjsis  sind  vielleicht  auf  eine 
solche  Intoxication  zurückzufülii'en.  Wahrscheinlich  ist  auch  das  Erysi[)el, 
(las  im  Falle  trintracs  (F.  184)  den  Exitus  herbeiführte,  von  eine]'  Ulce- 
ration  ausgegangen. 

Vielleicht  ist  auch  die  Peritonitis,  die  in  dem  Falle  Bouttiers,  F.  127, 
Todesursache  war,  septischen  Ursprungs  gewesen. 

Ohne  Beziehung  zur  Sclerodermie  sind  wolil  die  Todesfälle  an  Inier- 
niiilens  (Greco  F.  311),  an  \'ai'iola  l'eugnier  (1^.  448)'.  an  nialiiiiiei' 
Meubildung  (Rossbacli,  F.  8),  cirrhotischen  tieschwülsten  innerei'  Organe 
(Zacutus  Lusitanus,  F.  25),  an  Carcinom  (Dinz,  F.  45,  Rassniussen, 
F.  51,  Aiizilhou,  F.  63,  Hildebrandt,  F.  174,  Fester,  F.  295)  ge- 
wesen, (ianz  unklar  bleibt  trotz  der  Section  die  Ursache  des  ph'llzlieh  und 
ganz  unei'wartet  eingetretenen  Todes  bei  einem  Kranken  Dinkl ei-s  (F.  345) 
und  hei  einem  durch  j\lorbus  Addisonii  complicirten  Fall  Williieh's 
1  F.  ;559).  Im  letzten  Falle  waren  Nebennieren  inid  Sympathicus  gesund. 
VÄiw  Kranke  Fremy's  starb  in  einem  epileptischen  Anfall. 

.  Sektionsergebnisse. 

In  28  \(in  unseren  Fällen  wurde  die  Sektion  ausgefühi-f.  Leidei'  sind 
manche  Sehl iouslierichte  sehr  ungenau,  heziiHiungsweise  ungenau  refeiirt. 
Die  Wie(lergahe  in  Fälle,  in  demui  eine  Beziehung  der  Sclerodermie  zu  dem 
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JJcfiiiulc  aiisgesclilossen  ist,  so  haben  wir  verzichtet,  z.  ß.  ganz  civcumseri|)ic 
Morphoea-Operation,  Tod  nacli  14  Tagen  am  Fettherz  (Fall  Anderson 
F.  498). 

Wir  geben  eine  üebersicht  dei'  wesentiichsten  lii'fnnde. 


Lunge. 

Lunge  oedemaiös  

„  adhärent.  

„      schiefrig,  mit  harten,  schwarzen  derben  Knötchen 
„      enthält  bronchopneumonische  Herde  .... 
zeigt  ausgedehnte  tiiberkulüse  Zerstörungen  . 

Bronchial-  und  Trachealdrüsen  tuberkulös  .... 

Pleura  costalis  und  Pleura  pulmonalis  verdichtet 

Mit  erbsengrossen  Knötchen  besetzt  

Emphysem  

Pleura  und  Pericard  verwachsen   

Fibrinöse  Auflagerung   

Seröse  Pleuritis  


Fall 
2  (F. 
2  (F. 
1(F. 
1  (F. 
1  (F. 
1  (F. 
1  (F. 
1  (F. 
1  (F. 
1(F. 
1  (F. 
4  (F. 


Herz. 


182,  452) 

170,  452) 

170) 

354) 

38) 

182) 

170) 

51) 

466) 

135) 

378) 

170,  452, 
443,  466) 


Ilypertropliia  cordis 

„  ventriculi  sinistri  ( 

„  „       dextri  | 

„  Dilatatio  cordis  . 

Degeneratio  cordis  fusca  . 

Myocarditis  

Fibröse  trabeculäre  Myocarditis 
Pericard itis  recens  .... 
„        serosa  .... 
,,  librinosa 
„  haemorrhagica 
„        sicca  generalts 
„        verdickte  . 


1  (F.  184) 

2  (F.  41,  452) 

1  (F.  182) 
4  (F.  91,  38 

452) 
1  (F.  106) 
1  (F.  182) 

1  (F.  391) 

2  (F.  170, 
1  (F.  378) 
1  (F.  345) 
1  (F.  80) 
1  (F.  453) 


135, 


452) 


Ij  e  b  e  r. 

Leher  gross   4  (1^  38,  80,  184, 

453) 

„    hyperämisch   1  (F.  184) 

„    sehr  schwer   1  (F.  .345) 

„    klein   1  (F.  170) 

„     cirrhotiscii   1  (F.  72) 

„     im  Zustande  der  interstitiellen  Hepatitis   1  (F.  354) 

„    enthält  Steine   (1  F.  453) 


Peritoneum. 

Bauchhöhle  cntliäll  Flüssigkeit  .... 


1  (F.  170) 
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Niere. 

Niere  derb,  sehr  schwei'  

„    hypertrophisch  mit  gTuiiulirler  Olici-Iliicln' 
Hiimorrhagischer  lularct  der  Niere     .     .     .  . 
Nephritis  pareiichymalosa  chronica  i-ecrudcsccns 
,,      Nephritis  iiiterstitialis  


iiiterstitialis  multiplex 


M  i  i  ■/,. 


hl/,  \  i'i'gi'DSseri 
„    ilevli  . 
„    selij'  iileiii 


Fälle 
2  (F.  170,  345) 
1  (F.  72) 
1  (F.  182) 
1  (F.  mi) 
;i  (F.  41,  452, 

4ßn) 
1  (F.  182) 


3  {h\  41,  .•i45,  ;i8) 

1  (F.  170) 

2  (F.  80,  172) 


'ridierldilöse  fieschwüi-e  1  (F.  38) 

l'ayi'r'sclK»  l'ia(|iies  iiml  Sdliiiii  Inllikcl  iicsrliw  nllcii      ...     1  (F.  38) 
.SclileiinliaulMuiiinKvii  1  (F.  345) 


A  nrl  a. 

Gellie  Flecke  auf  der  Aorta  ( AI  lnTniii )  

I )  11  (•  Ins  I  Ii  IM'  ;i  c  i  c  ii  s. 
An  Siclli'  lies  Diiciiis  llioracicus  ein  11  nun  dicker  bindegewe- 
i)iger  Strang,   von  feinen  Lüelierii   dni'i'liliolirt,  auf 
Drück  eine  bräunliche  Masse  eiilleennid  .... 


2  (F.  72,  lOdj 


1  {V.  (ii; 


Die  |i;il li(iloiiis(/li('ii  .I5el'iiii(lc  sli'li(;ii  wohl  zum  i;rössten  Tlieil  iii(-lil  in 
r.c/icliiiiii;  zur  llautei'kraiikung.  Sie  sind  jedenfalls  keine  Stütze  dei-  Aji- 
nahnic  Lcgninx  (F.  124),  dass  Herzk(mi|ilicati(Micii  bei  Sc](.')'iMlcniii('  Ixv 
sonders   liäiilig   sind.    Die   Beobachtinii!-   A.  lliUlef's  (F.  ülter  den 

Verscliluss  des  Ductus  iJioraciciis  ist  isolirt  ,i;elt]i(d)ei).  Nur  (!.  Lew  in  r(ui- 
statirte  bei  einem  an  Sclerema  neonatoi-uni  leidenden  Kinde  einen  analogc'ii 
l'.efuiid. 

Von  iirüsserem  Fiiteresse  >iiid  ihiiici^cn  Inli^ciide  llefunde: 

Schilddrüse.  Fälle 
|)ei-  iitIiIc  Sidiilddrüsenlappen  bedeiileml  \ eikleiiieri :  in  lieiden 

Lap|ien  einzelne  Koten  1     (  F.  4l)()j 

.\l US  k  u  1  a. I  u  r. 

Mnvkiilalui-  Mass,  aU-(i|dusch  3     (FF.  (i4,  272,  378) 

derb,  faserig  1     (F.  345) 

G  denke. 


riel('nkkiiiii'|M'l  i-aidi  .... 
tbdi'iikr  wir  liei  (iebiikrlicumatismus 


1  (F.  452) 
1    (F.  453) 
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S  y  m  p  a  i.  Ii  i  e  u  s .  Fäll  c 

N.  .Symiiatliiciis  in  8lränia;e  eiiig-eliettet ,  so  dass  er  mit  Mühe 

lievauspräparirl  \A'erden  muss   1     (F.  142) 

Gehirn. 

Scliädeldecke  verdickt,  oline  Diploe   1     (F.  454) 

Gefässe  an  der  Convexität  congestionirt   1    (F.  375) 

Oedem  der  inneren  Hirnhäute   1     (F.  466) 

Dura  mater  adhärent   1     (F.  453,  454) 

Arachnoidea  verdickt   1     (F.  454) 

Membran  der  Fossa  Sylvä  besonders  links  verdickt,  opak  nut 

einigen  frischen  kleinen  Granulationen   1     (F.  375) 

Gehirnsubstanz  weich   1     (F.  170) 

Die  Hemisphären  von  ungleichem  Gewicht   1     (F.  454) 

Multiple  partielle  Induration  der  Hirnwindungen      ....  1     (F.  182) 
Gelbe  Erweichungsherde  der  Hirnrinde  an  der  Basis  des  linken 

Stirnhirns,  an  der  Kujiiie  des  linken  Schläl'enlappens    .  1     (F.  345) 

Rückenmark. 

Sclerose  des  Rückenmarkes   1    (F.  377) 

Degeneration  der  vorderen  Wurzeln  der  grossen  peripherischen 

Nervenstännne,  N.  radialis  und  N.  ulnaris  stärker,  N. 

ischiadicus  und  N.  cruralis  geringer  afficirt  ....  1     (F.  378) 

Neuroglia  faserreicher  als  normal   1     (F.  345) 

Einige  kleine  Höhlen  in  der  grauen  Substanz   1     (F.  395) 

Im  Bereich  der  Gl arke' sehen  Säulen  im  unteren  Theil  der 

Halsanschwelliiug  Atrophie  granulo-pigmentaire  ...  1    (F.  395) 

Pyrauiidenstränge  bes.  links  verwischt,  Oliven  stark  vorspringend,  1     (F.  4.54) 


Gieschwulst  am  Steissbein  (Cyste),  die  jedoch  nicht  in  Verbin- 
dung mit  dem  Rückenmark  stand   1     (F.  142) 

Mikroskopische  Untersuchung  der  Haut. 

Die  niikvoskopische  Untersuchung  von  Haut  und  Muskeln  ist  vielfach 


aiisi;:efiiln-t  worthm.  Wir  fanden  genauere  Angaben  von  KöJiler  (F.  42), 
Rasnuissen  F.  51,  Day  F.  64,  A.  Heller  F.  66,  Fagge  F.  72, 
Krevet  F.  178,  Georgieusky  F.  162,  Spieler  F.  170,  Mader  F.  135, 
Gintrac  F.  183,  Walter  F.  272,  Hoppe-Seylcr  F.  306,  Arnozau 
F.  383,  Ney  F.  396,  HoffaF.  363,  Hallopeau  F.  380.  Die  genauesten 
Untersuchungen  verdanken  wir  Dinkler  F.  345,  Wolters  F.  428,  Unna 
F.  416,  417,  418,  Peugniez  F.  448,  P.  Meyer  F.  151,  452,  453. 

Unsere  Untersuchungen  bezweckten  vor  allem  eine  Controlle  der  An- 
gaben der  Autoren.  Wir  verzichten  daher  auf  eine  detaillirte  Beschreibung 
unserer  speciellen  Befunde.  Vor  längerei;  Zeit  hat  G.  Lewin  gemeinsam 
mit  G.  Franke  eingeheud  einen  Fall  von  Sclerodermie  anatomisch  untei- 
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Es  wurden  stets  die  Präparate  von  den  scierorischen  Hautpartien  mit  ent- 
sprechenden normalen  vergliclien.  Von  d(Mi  in  Alkoliol  conservirten  Haut- 
stücken koivnte  J.  Hellcf  zur  Zeit  iidcIi  Schnitle  lierslelJen  nnd  mil- einigen 
neuen  Färbemethoden  beliamh'ln.  Fei'ner  hat  J.  Hellei-  noch  Gelegenheit 
Präparate  von  hochgradiger  atropliirter  Haut  eines  Kranken  aus  der  Praxis 
des  Heriii  Dr.  Max  Joseph  anzufertigen.  Das  Hautstück  war  der  Haut 
über  dem  Sternum  entnommen.  Herrn  Dr.  Joseph  sprechen  wir  unsern 
\);\nk  für  die  Ueberlassung  der  Präparate  aus.  Ein  gleicbes  möchten  wii' 
auch  liei'rn  Geh. -Rath  Heubner  gegenüber  tlum,  der  uns  einige  fertige 
Präparate  des  von  Garstens  (F.  476)  beschriebenen  Falles  ziu'  Durcbsicht 
zur  Verfügung  stellte. 

Das  Stratum  (•orneuni  ist  von  nornuder  P>reite.  Die  platten  honm- 
genen  ZcHi'u  nelinicn  den  i'^arhstoff  diffus  auf.  Mangelhafte  Verhornung. 
kenntlieli  an  der  Färbbarlveii  der  Kerne  einzelner  Zellen  des  Stratum 
coi'ueuni,  liaben  wir  nicht  beobaclitel.  Wenn  Wolters  hervorhebt,  dass  die 
Zellen  zu  Lainollcn  vereinigt  stellenweise  von  dem  Rote  abgehoben  sind, 
so  lialli'ii  wir  diese  aucli  \(mi  uns  l)eoba('litete  Thatsaclie  für  zufällii:,  ibn'(di 
die  l'räparatiou  l)edingl.  Dagegen  haben  wir  eine  Abhebung  des  Stratum 
corneum  m  einei'  Sttdle  conti'ahiert,  an  der  eine  i;eronnene  ZAvischen  ?Iorn- 
schicht  und  Rete  liegende  h]iweissmasse  auf  ein  ursjmingiich  vorhandenes 
Bläschen  hinwies.  Nacb  hinkler  besitzt  das  Stratum  corneum  nur 
eni  geringes  Vobnnen.  I  n  na  lieschreibl  liei  (b'r  kartenbhii tälinliclien 
Sch'roderrnie  eine  Hvperti'ophie  des  Stratum  corneum  auf  Kosten  des 
Stratum  mueosuin.  schüdert  aber  bei  der  Sclerodermia  diffusa  die  llaut- 
schicln  als  normal.  Förster  fand  an  narbigen  Stelleu  das  Stratum 
corneum  \er(lünul,  Sc  lia  d  e  wa  I  dl  constatirte  die  Desquamalion  mikro- 
sko[)iseli.    Gai'stens  hei)!  die  Verschmälei'ung  des  Stratum  corneum  luL'rvor. 

DasStralum  üranulosuin  zeiule  in  unseren  Präpai'aten  2 — 3  Lagen 
\idlii;  normalei'.  dii'  üblielien  Färbungen  annehnu'nder  Zellen. 

Auch  das  Strat  um  niueosum  fanden  wir  nicht  verändeii.  Die  Zellen 
iralen  nnl  ilii-eii  Kei'ueu  deullieli  hervor;  Zeichen  von  Ernäln'iini;sst<"»rnngen 
iraten  wenig  hei'voi'.  Di'.  Franke  fand  in  einigen  mit  Orcei'n  gefärbten 
Schnitten  eigenthümliche  die  Kerirfärbung  annehmende  Bildungen.  Es  han- 
delt sich  wohl  um  Degenerationserscheinungen,  Avie  sie  avich  sonst  in  dem 
voi'kommen.  l'jlxMisoweniü'  konnte  Hiiudzelleiu'inlaizcruni:  eonslaiiiM  werden. 
Dinklei-  glaubl,  dass  die  iiUerepil lielialen  Safts])alten,  in  deren  hellen 
Spalii'u  die  Sundiidlorlsätze  der  l']pil Indien  in  Form  feinslei-  Zähnchen  in- 
einandei'greireii.   an  S(diärfe  \ei'lore]i  haben.     Wir  nu'inen ,    dass   dies  ein 


—     186  — 


.sehr  liäuliges  Vurkomme-n  ist  und  wesciitiich  von  den  AbstevbeA-orgängen 
in  der  Haut  abhängt.  Wir  liaben  in  Präparaten,  die  nach  Hei-nheimer 
gefärbt  waren,  die  StacJielfortsätze  in  vollendeter  Deutlichkeit  gesehen. 
Spieler  fand  eine  Verschniächtigung,  Neumann  eine  Hypertrophie  des 
Rete  Malpigiii.  Das  ist  bei  der  kartenblattähnlielien  Sclerodermie  Unna's 
auf  eine  dünne  Lage  zurückgegangen. 

Die  Basalschicht  des  Stratum  iniicosum  zeigt  nach  Dinkler 
ujul  ^Völlers  „grosse,  leicht  graniilirte  ZelJen  von  anselmlicher  Grösse". 
Wir  selbst  haben  keinen  Unterschied  gegen  die  Norm  wahrgenommen.  Wir 
ha-ben,  wie  Wolters,  Dinkler,  Unna  u.  A.  Pigment  in  dem  Protoplasma 
der  Zellen,  aber  nicht  in  den  Kernen  gefunden. 

Die  Retezapfen  und  dementsprechend  die  Papillen  sind  der  Zahl 
nach  nicht  verändert,  wohl  aljcr  llaclier  als  normal.  Eine  Vergleichung 
der  einzelnen  Befunde  ist  zwecklos,  da  die  Intensität  der  Sklerodermie  für 
die  Entwickelung  dei-  Retezapfen  von  der  grössten  Bedeuümg  ist.  Immer- 
hin trat  in  unserem  Falle  bei  Vergleichung  mit  von  entsprechenden  Körper- 
stellen entnommene]-  normaler  Haut  die  bedeutende  Abflachung  sehr  deut- 
lich hervor.  ITnna^  cojistatirte  bei  der  kartenblattähnlichen  Sclerodermii^ 
an  dei-  Stelle  der  stärksten  Resistenz  die  grösste  Abflacluing  der  Papillen. 

Das  Corium  zeigt  die  wichtigsten  Veränderungen.  Es  besteht  aus 
breiten,  eigenthümlich  homogen  erscheinenden,  fest  verfilzten  Zügen,  deren 
einzelne  Fibrillen  nichl  mehr  differenzirbar  sind.  Die  Zellen  der  Binde- 
gewebe shid  \  ei-kleiiieri ,  meist  ist  kehie  Spur  von  Proto|)lasma  mehr 
sichtbar.  Auch  die  Zahl  derselben  ist  verringert;  an  manchen  Stellen 
jedoch  siclil-  juan  aauze  Nester  von  Zellen  angesammelt.  Was  Unna  für 
die  Morphoea  hervorliebt,  trift't  aber  vielleicht  für  alle  Formen  der  Sclero- 
dermie zu.  Der  Rückgang  der  Zahl  dei-  spindelförmigen  Bindegewebszellen 
ist  nur  ein  scheinbarei-.  Die  Zellen  werden  durch  die  Zunahme  der  coUa- 
genen  Bündel  auseinander  gedrängt,  so  dass  auf  einem  Gesichtsfeld  i-elativ 
wenige  erscheinen..  Ob  es  sich  übrigens  wirklich  um  ciin:  Vermehi'ung  des 
Bindegewebes  handelt  —  Köhler  spricht  z.  B.  von  einer  „massenhaften 
Verjnehrung"  —  scheint  uns  nichts  weniger  als  bewiesen.  Es  ist  sehr 
wohl  (lenkbar,  dass  die  Vei-grösserung  der  einzelnen  Bündel  auf  der  vVuf- 
nahme  einer  albuiniiioiden  Substanz,  einej'  Dnrchtränkung  mit  einer  gc- 
]'innungsfähigen  Masse  beruht.  Das  von  allen  Autoren  hervorgehobene  homo- 
gene Aussehen  der  Fasern  erfordert  eigentlich  diese  Hypothese,  die  sich 
uns  bei  der  Durchmusterung  der  Präparate  aufdrängte.  Leider  stand  uns 
kein  frisches  llautmaterial  zum  Studium  dieser  Frage  zur  Verfügung. 


IST  — 


Die  (' I  ;i  s  I  i  s  (•  h  (•  II  Kiiscni  snilcii  luidi  W'oliors  iiiclii  allein  aji  Zahl 
und  \  (iluiiii'ii  ziiiicniiniincn  lialicii.  sdiidcni  ancli  im  Verlauf  unvei^clmässiii:ei' 
i;'C\\  (ii-tlcii  sein.  Auch  ( '  ni  c  k  c  r.  S  |i  i  c  k  c  r ,  ( '  Ii  i  a  i'i .  P I  a  1  r,  \Va  I tc  r,  A  iis  p  i  I  / 
II.  A.  t.n^trn  ITir  eine  Vcrnichnini:  des  idaslis(dirn  ( iewchcs  ein.  Wir  scihsl 
können  mit  Unna  inir  eine  j»a.s.si\  e  \  cränderiiiiii  der  (dastischen  Käsern  nui- 
slatii'eii.  Ist  die  hypertrophische  Verämleruiii;  des  liindegeweltes  S(dir  he- 
deulend,  so  werden  die  (dastisclien  Fasern  auseiiiaiidergedräiiiit  und  s(dieineii 
weniit'  zahlreich  zu  sein.  Irill  Alrophie  des  c(d laiiciieii  (icwelies  ein.  so 
werden  sie,  wii'  Sc  Ii  a  d  e  w  a  I  d  i  lier\ (irlmli .  ziisammeiigedräiiiil  und  er- 
scheinen stark  M'rmehrl.  Wir  lialien  Saltraniii,  ürceVn  wie  Haeiiiatoxylin- 
Eisenlack  nach  iierxheimer  zur  Darstelluni;-  benutzt.  Die  Anaa-ben 
über  die  Veriiielirii  iii;  der  claslischeii  Käsern  slanimeii  weseiidiidi  viui 
einer  fals(dieii  Vorslellimi:  iilier  die  Häufigkeit  der  elasris(dieii  |-'asein 
in  d(M'  iinriiialen  Hanl.  Mit  der  letzteren  hat  der  eine  von  uns, 
.1.  Heller,  si(di  eingehend  zn  beschäftigen  Gelegenlieil  gelialil  fJ.  Hellei': 
Die  Histogenese  der  elastischen  Fasern.  Moiiaisliefte  für  [iraküsche  D(m- 
matologie  l<S!)2j.  I'7mer  der  beslen  Kenner  der  .Viiatoiiiie  und  l'atlid- 
logie  des  elastischen  Gewebes,  Du  Mesnii  de  Uochniont  (F.  431),  fand 
keine  Vermeiirnui;  der  elastischen  Fasern,  (duM'  an  einz(dneii  St(d]en  \  er- 
iniiideruiii;.     Am  Ii  hin  kl  er  ist  dieser  Meinung. 

Das  Pigmeiil  isl  im  Ciu'ium  zweil'ellos  \crmeliri  die  Angaben 

I )  i  n  k  I  e  r.  Wolters,  Bo  u  t  ti  e  r,  L  ich  r,  Sc  Ii  a  d  ew  a  I  d  i  ,  A  ns  p  i  t  z.  Fö  rs  1  c  r 
II.  A.i.  Wie  der  klinische  Befund  ei'warten  lässl,  \ariirl  die  Menae  des 
Pigmentes.  Ueber  die  Pigmentanhäufung  in  d(M-  Basalschicht  haben  wir 
das  A'Vesentlichste  schon  mitgetheill.  Wir  landen  braunes  kerniges  Pigmeni 
meisi  in  der  sui)|iapillä'ri'ii  S(diiclir.  Gr(issere  Pignientschollen  waren  s(dten, 
meist  setzte  siidi  das  Pigmeni  aus  Hauten  kleinster  Körnchen  zusammen. 
Die  HäufigkoMt  des  Pigmeni  es  an  dieser  Stelle  kann  man  mit  dem  Heicli- 
I Imm  gerade  der  Papillen  an  feinsten  Capillarschlingen  erklären.  Trifft  eine 
Schädigung  di(\se  b'incn  Gefässe,  so  ist  ein  Blutdurchtrilt  lei(diler  ohne 
Gefässzerreissung  mi"tgli(di  als  aus  den  dickwandigen  Gefässen  der  tieb'ren 
(^idisschichlen.  Zu  einer  ähnlichen  Ansichl  ist  au(di  Pniia  beim  Studium 
eines  Kalles  \nn  Siderddermia  circumscri[)ra,  von  K  ii  na  Morpluiea  genaniil, 
a(d\nmmeii.  Am  h  er  lirini;!  die  Pigmentablaiiei-uiig  mil  der  Dilalation  der 
l>bilg(dasse  zusamiin'ii.  In  ehieni  Falle  fanden  wir  das  Pigment  in  längeren, 
dei-  llauioberfläche  meist  |)arallelen  i/mien,  die  miier  (^nander  anastomosisch 
angeordnid.    l']s   isl   wohl    anziuudimen,   dass   es  sich  um  feinste  Lyiriph- 
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bahnen,  y-ielleiclit  nur  Saftspalten  handelt ,  die  mit  Pigment  gewissermasseii 
vollgestopft  waren. 

Ueber  die  chemiseJie  Natur  des  Pigmentes  ist  bislier  wenig  bekamit. 

Die  Blutgefässe  zeigen  selir  starke  Veränderungen,  auf  die  schon 
Rasmussen  und  Neuraann  aufmerksam  gemacht  haben.  Dinkler  hat 
sehr  eingeliend  die  pathologischen  Processe  geschildert.  Wir  schliessen 
uns  völlig  seinen  Befunden  an.  Die  Capillargefässe  zeigen  eine  Kernver- 
mehrung und  eine  dadurcii  bedingte  massige  Verdickung  der  Wandung. 
Ihre  Zahl  ist  bedeutend  geringer  geworden.  Zuweilen  trifft  mm  Stellen, 
an  denen  die  kreisföi-mige  Grupph'ung  melirerer  Zellen  an  einen  Quei'sehnitt 
verödeter  Capillaren  erinnert.  Allerdings  sehen  wir  auch  recbt  viele  Capil- 
laren,  die  auf  weitere  Strecken  im  Längsschnitt  zu  verfolgen  wareu  und 
keine  Veränderung  gegen  die  Norm  zeigten.  Eine  Folge  des  Ausfalles 
Aneler  Capillaren  ist  eine  gewisse  Ueberfüllung  des  venösen  Systemes.  Es 
fiel  in  unseren  Präparaten,  in  denen  das  Blut  durch  Müllcr'sche  Flüssig- 
keit conservirt  war,  die  starke  Füllung  der  beiden  die  grösseren  Hant- 
arterien  begleitenden  \ Ciien  auf.  Ob  dei'  Blutaustritt,  den  wir  in  einigen 
Präparaten  .feststellten,  auf  Gefässzerreissung  odei'  auf  ZufäUigkeiten  bei 
der  Präparation  berulien,  lassen  wir  dahingestellt.  Von  den  drei  Schichten 
der  grösseren  Blutgefässe  ist  besonders  Intima  und  Adventitia,  weniger  die 
Media  afJicirt.  Das  adventitielle  Gewebe  ist  zuweilen  ganz  geschwunden, 
häutiger  ist  eine  kleinzellige  Infiltration  wahi'nehmbar.  Durch  das  Ein- 
dringen treiiidei-  und  das  Hineinwachsen  friscligebildeter  bindegewebsartiger 
■Elemente  wej-den  nach  Wolters  die  Zellen  der  Media  auseinandergedrängt. 
In  hochgradig  aflicii'ten  Stellen  wird  die  Tnniea  elastica  zerrissen,  so  dass 
die  \\neliernden  Gewebe  der  Media  und  Intima  unvermittelt  in  einander 
übergehen.  In  der  Intima  ist  das  Endothel  stark  gewuchert  und  mit  Rund- 
zellen durchsetzt.  Dui-cli  diese  Veränderungen  kann  es  zur  Gefässver- 
engerung,  ja  zn  einem  \(")lligen  Vei'schluss  des  Lumens  kommen.  Zuweilen 
ist  das  Lumen  auf  einen  Schlitz  reducirt.  Auffällig  ist  die  Verschieden- 
artigkeit der  Intensität  der  trefässerkrankung  auf  kleine  Bezirke.  Neben 
hochgradig  \ ci^ändeilcn  liegen  \öllig  normale. 

Ueber  einen  sehr  wichtigen  Tlieü  der  Gefässe,  die  Ne]-\en,  fehlen  alle 
pathologischen  Erfahiimgen. 

Wie  wenig  die  bisherigen  mikroskopischen  Untersuchungen  genügen, 
zeigt  sich  am  besten  aus  den  normal  anatomischen  Befunden.  Mit  Hülfe 
-der  Methylenblaufärbung  wies  A.  S.  Dogieli  (Archiv  für  mikroskopische 
Anatomie   und  Entwicklnngsgeschichte   1894}   erst  jüngst  an  dem  frisch 


—  189 


excidirtcii  Lidi'aiidc  niid  dei'  ( 'on jiin('ti\'a  pal))cbraniiii  ciiicii  iiiiiiealiiil cii 
Reidithum  an  Gpfässiierveiifasoni  iiacli.  Kr  fand,  dass  die  markloseii 
Neweiifascm  in  dci'  Aclventitia  der  klcim'ii  Algerien  und  Venen  ein  sehr 
dichtes  engmasciüges  Geth'cld  hihh'n,  von  dem  eine  i:i'ossc  Anzahl,  feiner 
\ari('öser  Fäden  ansgehen  nnd  sieli  ansscliliesslicli  in  der  Mnskelhant  der 
Arterien  verzweigen.  Oft  Ijeobaclitet  man,  dass  die  varicösen  Fäden 
sicii  tlieils  längs  der  Grenze  zwischen  den  Muskelzellen,  theiJs  an  der  Ober- 
Ihudic  der  Zrdlen  S(dl)s1  ei'strecken  nnd  während  ihi'cs  Verlanfes  nacli  ninl 
narh  knrze  Seitenfädclien  entsenden,  welche  ihrerseits  wiedei'  sich  mit  den  he- 
nachbarten  Fäden  vereinigen  nnd  in  derMnskelhaiit  ein  dichtes  Ner\('nncl/,  Inlden. 
Was  aus  den  Gefässnervcji  hei  der  Sclcroderraie  wird,  wissen  wir  leider  nicht. 

An  den  grösseren  Arterien  fanden  Dinkler  und  Meyer  keine  wesent- 
lichen Verändernngen.  Dagegen  sa-li  Arnozan  endarteritisclie  Veränderungen 
a,ii  dem  Hohlliaudlioi^cn.  Mery  sah  Endarteiitis  der  Arterien  des  Myocai'ds, 
Goldschmidt  dei'  Lungen. 

Den  Ly  m  |) h ge  fässe n  widmete  Unna  genauere  Untersuchungen.  Er 
l'aiid  hei  dei'  diffusen  Sclei'od(U'mie  die  L\ mphbahnen  der  gesainni1.(Mi  Cutis 
VM'rengl ;  die  Sarispalleii,  mehr  cirkelrunden,  in  die  kollagene  Substanz  ge- 
grabeiu;'!!,  engen  Kanälen  als  den  gewöhnlichen  Spalten  und  vielgestaltigen 
Kohlräunien  ähnli(di.  Bei  der  kartenblattähnlichen  Sclerodeny.ie  sah  er  Er- 
weil erung,  bei  der  Morphaea  Verengerung  der  Lymphspalten. 

Die  Schweissdrüsen  sind  eigentlich  nni-  passiv  verändert.  Wir  con- 
statirien  um  die  einz(diH'n  Knäuel  eltenso  wie  Dinkler,  Unna,  Wolters, 
l/iehr,  Neu  mann,  .\rning  u.  a.  kleinzellige  Infiltration.  Unna  l'and  bei 
der  kai'teid)lattähnli('hen  Sclerodermie  die  unter  der  sclerotischen  Scheibe 
liegenden  Schweissdrüsen  wenig  verändert.  Die  an  der  unteren  Grenze  der 
S(d(>r(idermie  liegeuilen  Knäuel  waren  /.(diii:  iniillrirt,  hatten  theils  verengte, 
iheils  erweiterte  Kumina.  Das  Epithel  war  iheils  coniprimirt,  theils  von  den 
AVänden  abizidöisl.  nii'  jedoch  degemM'irl.  Diese  Vei'engerung  imd  Erweite- 
i'uni;  dei-  einzidnen  SchliuLLCn,  die  durch  die  Zeri'ung  des  hypertro|)hisclien 
Hindegewebes  sich  erkh'iii.  wird  au(di  sonst  vielfach  (z.  B.  von  Peuüuiez 
F.  4:48)  beschrieben. 

An  d(Mi  Talgdrüse n  und  Ilaaren  sind  wenig  AVränderungen  vor- 
handen. Versto|)fung  dei'  Di'iisen  durch  abgesonderte  Epidermismassen 
(.\.  Heller)  ist  ein  bei  vielen  Dermatosen  vorkonvnuMiih'r  llefuiHl.  Auf- 
lallii:  deulli(di  traten  au(di  in  unseren  Präparaten  die  Arreclores  pili  liervor. 
Die  Annahme  Dinkler's,  die  Muskelfasern  gehen  in  der  starren  Hanl  in 
Fiilge   dei-  \erniehrlen  Arbeit  eine  compensatorische  Hypertrophie  ein,  ist 
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clnrchaiis  iicreHitlVntigl.  Carsten  s  .  (F.  476)  konnte  aJlei-dini!,s  diese  Hyper- 
ti'0]:)]iie  in  seinem  schnell  und  aiinstig  verlaufenen  Fall  nicht  nachweisen. 

Das  Unterhautf ettgewehe  ist  im  atropln'scJien  Stadimn  der  Sclero- 
dermie  gleichfalJs  atrophiscJi.  Mit  den  Gelassen  dringen  bindegewebige  Züge 
zwischen  die  Fettträiibchen  ein.  Aus  den  einzelnen  Zellen  schwindet  das 
Fett;  das  Protoplasma,  das  mantelartig  die  Fettmasse  dei-  Zelle  umgab, 
condensirt  sich,  um  schliesslicli  auch  zu  schwinden.  Xeugebildetes  Binde- 
gewebe tritt  an  die  Stelle  der  Fettzellen. 

Die  Untersuchung  der  Nerven  hat  bisher  wenig  Resultate  ergeben. 
Vielleicht  ist  auch  hier  von  der  üntersuchuni:  frischei-  Pi'äparate  nach  der 

Methylenlilau-Injectionsnielhode   Fortschritte   zu   erwarten.    Wolters  fand 

auffallend  wenig  Nervenfasern:   ei-  constatirte  ferner  ebenso  wie  Dinkler, 

Spieler,   Rasmussen,    Förster,    eine   Verdickung    des  Perineuriums. 

Arno  z  an    fand   Neuritis   parenchymatosa,   Lagrange   Ansammlung  von 

Lymphzellen   in   den  Nervenscheiden,  Meyei'  (F.  452)   constatii'te  durch 

Osmiumhcärtung  Segmentation   des  Markes,  Zellwucherung,   sowie  vielfache 

Zeichen  der  Dcgeration.    Die  Fingernerven   waren    in   seinem   Falle  sehr 

reich  an  marklosen  Fasern. 

Die  Veränderimg(ui  in  den  Muskeln  sind  von  Dinkler,  Mery  und 
troldschmidt  eingehend  studirt  woixlen.  Einstiaimig  wii'd  die  starke  Ver- 
mehrung des  Bindegewebes  und  die  Vermelirung  der  Kei'iie  in  den  Muskel- 
fasern hervorgehoben.  Dinkler  fand  Spaltung  einzelne!'  Muskelfasern  in 
Einzelelemente,  Zunahme  des  Querschnittes  anderer  mit  gleichzeitiger  Ver- 
schmälerung  der  Querstreifung  u]ul  s])äte)'er  Vacuolenlichtung.  Auch 
Dinkler  fand  Ersatz  vielei-  Muskelfasern  durch  Bindegewebe.  Die  Muskel- 
gefässe  zeigen  dieselben. 

Die  Knochen,  deren  häulige  Atrophie  und  Neci'ose  wir  besonders  bei 
der  Sclerodactylie  heiworgehoben  haben,  wurden  von  Lagrange  genauer 
untersucht.  Es  fand  sich  Atrophie  der  eigentlichen  Knochensubstanz,  so 
dass  die  Spongiosa  dicht  unter  dem  Periost  lag.  Das  Knochengewebe  von 
unregelmässigen  Balken  gebildet,  die  grosse  mit  Fettzellen  und  wenigen 
embryonalen  Zellen  angefüllte  Hohlräume  in  sich  fassten.  Die  Oeffnungen 
der  Hävers 'sehen  Kanäle  wai'en  erweitert,  die  darin  belindliclien  Gefässe 
von  Fettzellen  und  wucherndem  Bindegewebe  nmgel)cn. 
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V^' i'ä  n  (I  (' n     n  des  K  i';in  k  hei  1  s  I)  i  I  d  es  lici  dci'  llrsscni  ii  o- 

lind   1 1  eil  iiJii;'. 

Von  Interesse  ist  es.  die  ciiizidnen  Staflii'ii  der  BessermiH'  l)ezi  ein  mas- 
weise PL'iliini:'  zu  verfolgen.  Die  Bessenuiii;  kann  ziinaidisl  eine  nur  \iii- 
iil)ergeliend('  sein.  Diirdin-  (F.  65),  WadsA\  nrili  ( K.  •Ji».'))  hcoljaclilclcii 
W  eclisrI  \  nii  anschcincndn'  I  Iciliiiii;'  und  A\  icdcrkclir  des  Leidens.  jAiioIi 
Stern  heri;'  (F.  8t.)S)  (•(nislaiirie  3  Jahre  nai-lidmi  eine  zieiulieli  aiisiicdelinie 
Scierodermie  fast  i^clieill  war,  ein  Kecidj\ .  Iiei  einem  Kranken  Koch er's 
(F.  282)  schwand  <lie  SeJei'odermie  an  einzehieii  Siellen.  irai  aher  an  an- 
ih'reii  von  Neuem  auf.  Aneli  Ihiyein  (F.  S7)  hel)l-  (h'ii  Wi'cliel  der  S\iii- 
[itome  her\  ()r.  l'Jiizidne  iiidurirte  Stelhni  wurden  iintei'  ( )e(h'mhihhmii'  weicli, 
um  späterwieder zu  iiuhii-iren.  Ueainiii  (lieiSch'ru(h'rniie  imoedematösenSladinin 
zu  heilen,  so  kommt  es  wie  in -(1011  FäHeii  \ihi  liasmnssen  (F.  51j  ujid 
('rocker  (F.  191)  zur  Abschwellunü.  (i.  Li^wiii  sah  bei  einem  30 jäln'i.nen 
Majm  die  Ahschwellunii'  der  Wade  in  3  Taiicn  erfolgen,  liartli  (F.  481) 
Schilder!  (h'ii  Alldaiil  der  Srh'roderniie  an  (h'ii  einzelnen  Köi'pertheilen  eines 
■y^ jährigen  Iviiides  in  je  6  —  8  Tagen.  Es  ging  ferner  hei  einem  an- 
deren Krauken  Croeker's  (F.  294)  diese  Absclwellung  der  Gesichis- 
hant  in  2  Monaten  voi'  sich.  Befindet  sich  die  Scierodermie  schon  in 
einer  sjiäleren  Pei'iotle,  so  kann  trotzdem  die  I iidiiratimi  wieder  schwinden 
(Graham  F.  131),  die  Haut  wieder  weich  werden  (Sch  \vi  inmer  F.  281, 
Ventura  F.  290).  Die  Haut  kann  dann  wieder  in  Falten  anfgehohen 
werden  (Kaposi  F.  389).  Zuweilen  wachsen,  wie  dies  Aubert  (F.  16G) 
und  Diukler  (F.  347)  beobachteten,  die  Haare  an  den  afticirten  Stellen 
\vi<Hh'r  iiacli.  K(iel)iier  (F.  40)  sah  Acnekuötehen ,  die  vorher  auf  (h'i- 
sclerosirten  Flaut  völlig  gefehlt  hatten,  bei  Besserung  der  llautaffection. 
wieder  auftreten.  Aubert  (F.  166)  l)eol)achtet  WiedereinI ritt  dei-  ge- 
schwundenen Schweisssecretion . 

Wenn  bei  der  circunisci'ipten  Scierodermie  Atrophie  der  erki'anlx- 
ten  llaulpartie  eiiilrill,  so  kann  man  kaniii  von  eiiiei'  Besserung 
sprechen.  Wohl  aber  kann  man  eini>  Heilung  consuüiren,  wenn  bei  Rück- 
gang aller  sonstigen  Syniptome  mu'  stärkere  Pigmentirung  der  erkrankten 
Stellen  eintritt  (Fälle  von  Wernicke  F.  47,  Rilliel  F.  53,  Schiitz  F.  160, 
llebra  F.  324,  Bocken  heimer  F.  380).  Aber  auch  Schwund  des  vm-her 
iicbildelen  Pigmentes,  Rückkehr  der  normalen  llavitfärbuug  kommt  (Fall 
ColiiT  13;i)  Nor.  G.  Lewin  iF.  300)  sah  in  4  AVochen  die  Haut  eines 
Krauken  sich  \öllig  aufhellen. 
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SelbstverstäiuUich  lassen  bei  Besseimig  der  Hautei-kvanlaiiig  aiicli  die 
motorisclien  Störungen,  die  ja  zum  Theil  durcli  jene  bedingt  waren,  nach. 

x^nhangsweise  stellen  wii'  noch  die  Angaben  über  die  Momente,  welche 
eine  acute  Verschlimmerung  zur  Folge  gehabt  haben  sollen,  zusammen. 
Schwangerschaft  soll  im  Falle  Dinkler's  (F.  346),  ein  Ti'auma  in  einer 
anderen  Beobachtung  Dinkler's  (F.  345),  ein  typhöses  Fieber  bei  einem 
Kranken  Collin's  (F.  203)  Verscliliiumci'iuig  bewirkt  haben.  Ungünstig 
wirkten  nach  Bockenheim  er  (F.  380)  kühle  Witterung  ein.  Als  nach  Hg- 
Behandlung  Sekretion  eintrat,  soll  in  einer  Beobachtung  Arning's  (F.  31) 
die  schon  erreichte  Besserung  vei'loren  gegangen  sein.  Aehnlich  wirkte 
nach  Casanova  (F.  214)  die  Sistirung  der  mit  gutem  Erfolge  angewandten 
Schwefeli'änchcriini;  (?). 

Diagnose. 

Die  Diagnose  dei-  Sclerodermie  ist  in-  den  meisten  Fällen  olme  weiteres 
zu  stellen,  wenn  die  Symptome  einigermassen  typische  sind.  Andererseits 
ist  es  im  Beginn  kaum  möglich  die  Kranklieit  zu  erkennen.  Als  z.  B.  die 
Kranke  J.  lleller's,  412,  iibei' Kältegefühl  in  (b^i  Fingern  and  eine  gewisse 
Behinderung  in  der  Beweglichkeit  derselben  klagie,  wu)'de  von  einem  her- 
vorragenden Arzt  an  nervöse  Beschwerden  infolge  des  Klimacteriums  ge- 
dacht. Ti'eten.  im  Beginne  des  Leidens  ausgel)reitete  Oedeme  bei  der 
diffusen,  rothe  Flecke  bei  der  circumscripten  Sclerodermie  auf,  so  ist  die 
Diagnose  zunächst  kaum  möglich.  Selbst  nach  Ausschluss  aller  das  Oedem 
hcrvorrnfenden  Momente  kann  man  sehr  wohl  noch  an  Oedema  perstans 
glauben.  Dagegen  werden  Verwechselungen  mit  Myxoedem  kaum  vorkom- 
men. Aber  auch  längere  Zeit  kann,  wie  in  Scliadewal  d's  und  Lassar's 
Fällen  (100  und  185)  die  Sclerodermie  unler  dem  Bilde  eines  chronischen 
squamösen  Ekzems,  oder  für  Lupus  erymatodes  wie  in  Pringle's  Fall  (467) 
gehalten  werden.  Befällt  die  Sclerodermie  einzelne  Glieder,  so  kann  man  wäh- 
rend des  oedematösen  und  piimäf  indnraii\'('n  Sladiunjs  des  Leidens  an  be- 
ginnende Elephantiasis  denken,  wie  dies  wirklich  im  Falle  Koch  er 's  282  ge- 
schah. Während  jedoch  die  Scleroderniie  sehr  i)ahl  Neigung  zur  Atrophie  zeigt, 
wi)'d  die  Elephantiasis  weiteres  Wachsthunj  zur  Folge  haben.  Oedematöse 
Anschwellung  infolge  von  Phlebitis,  von  Nephiitis  oder  I-Ierzaffection,  sowie 
das  sogenannte  cachectische  Oedem  wird  man  kaum  mit  dem  Anfangsstadium 
der  Sclerodermie  verwechseln  köimen.  Welche  Schwierigkeit  die  Diagnose 
machen  kann,  zeigt  ein  Fall  IL  J.  Boldt's  (F.  379):  „A  Neurosis  simu- 
lating  Sclero derma".  Bei  einem  22jährigen  Mädchen  bestanden  seit  dem 
14.  Jahre  eine  harte  Schwellung  dei'   liidvcn  unteren  Exti'emiiät,   seit  dem 
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17.  auch  Scliwcllniii:  der  rcclilcn  iiiilcrcii  I'aI  i'i'itiii;U.  Ihmih  (iclini  iiiiil 
iStcheii  nahm  die  Schwellung  zu.  In  AVi«Mi  konnte  man  sich  über  die 
Diagnose  dieses  in  der  Thal  an  Sciei'odei'niic  erinnernden  FaHes  nielii 
einigen. 

Die  Pigmenl irnngen  hei  d(.'r  Sclerodcrniie  können  den  (ie(kinken  an 
Morbus  Addisonii  iiervoi-riifen  (Fcrcol,  F,  119).  Man  wird  jedoch  nnr  die 
dem  gleichzeitigen  Vorhandensein  der  übrigen  Symptome  des  Morb.  Addi- 
sonii wie  in  den  Fällen  Rossbach's  (F.  8)  und  Willrich's  (F.  319)  sich 
zu  der  Annahme  dieses  zweiten  Leidens  entschliessen. 

Grössere  Scliwierigkeiten  als  die  Scleroderniia  diffusa  kann  die  Selero- 
(h'rniia  circumsci-ipta  liinsichtlicli  (hu-  Diagnose  machen.  Vor  allem  sind  die 
Scleroderniie-Pla(.|ues  im  Stadium  der  Atropliie,  zumal  wenn  Störungen  ih'r 
Sensilrilität  vorhanden  sind,  Verwechselungen  mit  der  Lepi'a  anaeslhelica, 
nnöglich.  Die  Herkunft  dei'  Kranken  aus  Lepragegenden,  Verlauf,  Allge- 
nieinl)elinden ,  wer(hMi  hier  die  Diagnose  ergeben  müssen.  Die  l)ihhnig 
liarter,  schmerzhafter  Knoten,  über  denen  allmälig  „die  Haut"  atro|)liiscli 
wnrde.  veranlasste  Herzfeld  (F.  362)  in  seinem  Falle  an  Neurofibronu'  zu 
(huiken.  Nur  die  Heilung  bestärkte  in  der  Diagnose  Scleroderniia  circum- 
scripta. Auch  Verwechselungen  mit  malignen  Tumoren  sind  möglich.  So 
giaul)tWolff  in  seiiu'm  Falh^  16<S  selbst  an  Velpean's  Scirrhe  en  cuii'asse, 
währeml  G.  Lewin  die  Diagnose  Sclerodermia  circumscripta  stellte.  Im 
Fallle  lleitz'mann's  (F.  299)  wurde  auch  von  Boeck-Christiania  die 
Diagnose  auf  Sclerodermie  gestellt.  Erst  die  makroskopische  Untersuchung 
z(Mgte,  dass  es  sicli  um  Krebs  handelte.  Aehnlich  verhält  es  sich  mit  dem 
einen  Fall  Anderson's  (F.  499).  Die  Fälle  von  Keloid  Alibert  (FF.  241, 
242,  338)  rechiuui  wir  olme  weiteres  der  Sclerodermia  circumscripta  zn. 

lieginnt  die  Sklerodermie  auf  der  Kopfhaut  in  einzelnen  Flecken,  wie 
in  den  3  Beobachtungen  von  Brault  (F.  369,  370  und  F.  372),  so  miiss 
eine  wirkliclic  charakteristische  Verhärtung  der  Kopfhaut  deutlich  nach/.n- 
weisen  sein.  Der  Haara\isfalf  alJein  wüi'de  ehei'  füi-  Alopecia  arcata,  für 
Syphilis  u.  a.  sprechen. 

Tsolirt  auf  den  Schleimhäuten  vorkomnu'nde  Sclerodermie  isi  von  dem 
sog.  Scici'om  der  Schleimliänte  nicht  zn  iml ersclieiden.  Auch  in  manchen 
Fällen  \i)n  Sclerodei'inie  der  Nase  wird  man  an  Rhinoscierom  di'nken 
kömum.  Die  Betheiligung  des  übrigen  Kin'pers  bei  der  Sclei'oderniie,  das 
V(U-kojiimen  der  typischen  Bacillen  beim  Rhinosklerom  sichern  die  Diagnose. 

Memiatrophie  facialis  ist  in  einigen  Fällen  als  Symptom  der  Sclero- 
dermie beschrieben  worden.    Sie  kaim  auch,  wie  im  Falle  U.  Kosenlhars 

(I.  Lew  in  u.  .J.  llellei-,  Uiu  .Sclt'ioJi'rmic.  10 
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(F.  312)  ohne  andere  directe  scierodermatische  iSymptorae  auftreten.  Die 
Abgrenzung  der  idiopatliisclien  Hemiatrophia  facialis  kann  dann  recht  schwierig 
sein.  0.  Rosenthal  hält  die  lange  Dauer  der  Ausbildung,  die  trotz  der 
Atrophie  vielfach  noch  nachweisbare  Induration  der  Haut,  das  Vorhanden- 
sein primärer  indurirter  Flecke  für  die  sclerodermatische  Hemiatrophie  für 
charakteristisch. 

Für  amniotische  Schnürfurchen  halten  wir  die  Veränderungen  in  einem 
von  Redard  (F.  304)  der  Sclerodermie  zugezählten  Falle.  Auch  Char- 
pentier  (F.  459)  sah  bei  seiner  unzweifelhaft  an  Sclerodermie  leidenden 
Kranken  amnotische  Abschnürungen,  glaubt  aber,  dass  dieselben  die  Folge 
auch  des  sclerodermatischen  Processes  sein  können. 

Die  Sclerodactylie  kann  in  ausgesprochenen  Fällen  wohl  kaum  verkannt 
werden.  Die  Veränderungen,  die  Gicht  und  chronischer  Rheumatismus  her- 
vori'ufen,  betreffen  vor  allem  die  Gelenke,  die  an  sich  gerade  bei  der  Scle- 
rodermie nicht  betheiligt  sind.  Bei  Verdacht  auf  Gicht,  wird  man  nach 
Tophis  speciell  der  Ohrmuschel  suchen.  Es  kommen  übrigens  auch  Com- 
binationen  der  Krankheiten  voi'.  Weber  F.  283  fand  an  den  Fländen 
Knoten  von  „kohlensaurem  (?)  Kalk".  In  den  Fällen,  in  denen  Necrosen 
einer  oder  mehrerer  Phalangen  stattgefunden  liabeu,  ist  der  Verdacht  auf 
Lepra  mutilans  berechtigt.  Zambaco  Pascha  (F.  351)  hält  die  Sclero- 
dermie für  eine  Uebergangsform  der  Lepra  und  beschreibt  einen  von  ihm 
dafür  gehaltenen  Fall.  Treten  analgetische  Panaritien  auf,  so  kann  man 
an  Morvan'sche  Krankheit  denken,  Mendel  (F.  334).  Mendel  vergleicht 
geradezu  das  Anfangsstadium  der  Sclerodactylie  mit  der  Asphyxie  locale, 
der  Raynaud'schen  Krankheit,  der  auch  völlig  ein  von  Potain  (F.  367)  ge- 
schilderter der  Sclerodactylie  zugerechneter  Fall  entspricht. 

Röthiing  und  Schmerzhaftigkeit  der  Fulger,  also  die  Hauptsymptome 
der  erst  in  jüngster  Zeit  von  G.  Lewin  und  Th.  Benda  zum  Gegenstand 
einer  ausführlichen  Monogi-aphie  gemachten  Erythromelalgie ,  sahen  Adrian 
Viaud  (F.  20),  Nicolisch  (F.  159)  und  Du  Casal  (F.  506)  bei  beginnen- 
der Sclerodactylie.  Auch  Quinquaud's  Fall  (447)  von  Panaritium  ner- 
vosum  gehört  vielleicht  hierher. 

Pr  ogjiosc. 

Wir  ^  haben  die  Prognose  der  Sclerodermie  nach  3  Richtungen  hin  ans 
unserem  Material  abzuleiten  gesucht.  Wir  haben  die  Dauer  der  Erkrankung 
von  dem  Beginn,  derselben  Ins  zum  Tode  oder  bis  zur  Fleilung  des  Kranken 
oder  bis  zum  Abschluss  de)-  Bcobaehtuiig  festgestellt;   wir  liabeii  zweitens 
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die  ciiizcliicn  l'ällc  in  ilirci'  llcdciil  niiii  l'iir  den  l']i'kr;iiikl  m  scllisl.  i'iilii  icirl 
und  (Irillcns  dni  schlicssliclion  Verlauf  statistisch  berechuei. 

Die  Angaben  über  die  Dauer  der  Erki'ankvinü  ciiiliäll  die  naclifolgendc 
Tabene: 

Dauer  der  Erkraiduiiiü-  v(ui  dein  j-ieginn  dci-selbcn  l)is  zum  Abschhiss 

der  BeobachUuiy. 

2  Wochen —    1  ]\b)jiat                                        5  Fälle 

1  Monat    —   2  Monate                                      4  „ 

3  Monate  —   5       „                                        H  „ 

„       '^10       „                                         11  „ 

1  Jaln-  "-^'^  „. 

1  '  .,  Jalii'o                                                         5  „ 

2  Jahre                                                              17  „ 

2  '     Ja  luv                                                           (i  ., 

-i  J'-l"-'-  27  „ 

'  .,  Jalu'c                                                              1  „ 

-1  J  all  IV                                                               7  ,, 

5      „   ^ 

Ö      „                                                                         ^  . 

7     „                                                                7  ,, 

^     „                                                               2  , 


9      „   ^  „ 

10   4 


71 


11  „   3  „ 

12  ,      .    .    .   1  „ 

IH— 15  Jahre   8 

K'^20     „   1  „ 

21^-25     „    4  „ 

2<>-  30     „    3  „ 

;il  Jahiv   1  ., 

„   1 

16!)  Fälle. 

Es  isl  /wcidvios,  aus  diesen  Ani:abeii  die  inillh're  Dainn'  der  Kranlv- 
heii  bere(Jinen  zu  wollen,  da  \i)n  den  meislen  l'ällen  der  Ausgang  gar 
niehl.  b(d<anni  isl.  .ledenfalts  ergiehl  si(Ji  aus  ihuiselbeii.  dass  die  Sclero- 
dennie  zuweilen  auf  ein  halbes  Jahrliiinilerl.  hin  das  Leben  iiiiJit  iivlahrdet. 
IJcber  15  Jahre  lang  beslaiid  die  Krankheil  in  Fällen  \uii  Ivjär  (F.  177): 
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20  Jahro;  (innlinnov  (F.  387):  21  Jahre;  Duiiii  (F.  333^:  22  Jahn-  Hardy 
(F.  138)  lind  r.oi-i::,son  (F.  273):  23  Jahre;  Nicolisch  (F.  159):  27  Jahre; 
Sandwoord  (F.  180)  luid  Froriep  (F.  419):  30  Jahre;  Strassraann  (F.  187): 
31  Jahre;  Haslund  F.  175):  48  Jahre. 

Unter  diesen  10  Fällen  befindet  sich  keine  einzige  Beobachtung  von 
Scleroderniie  en  phaqiies,  die  man  ja.  im  Allgemeinen  für  eine  leichte 
Affeciion  halten  darf.  4  Mal  handelte  es  sich  um  Sclerodactylie  (FF.  138, 
172,  175,  180),  1  Mal  um  eine  sehr  intensive  Scierodermie  des  Gesichts 
(F.  333);  in  den  übrigen  5  Fällen  um  theilweise  sehi-  ausgebreitete  diffuse 
Scierodermie. 

Die  Entwicklung  der  Scierodermie  in  drn  langen  Zeiträumen  ist  durch- 
aus nicht  immer  eine  coirtinuirliche,  die  zu  einer  gewissen  Ausbildung  ge- 
langt, stationär  bleibt.  Im  Falle  Gardinner  (F.  387)  erkrankten  erst 
18  Jahre  nachdem  die  unteren  Extremitäten  afficirt  waren,  die  Hände. 

Nach  20  Angaben  dauerte  die  Krankheit,  beziehungsweise  die  Beob- 
aclitung,  5  Monate  und  weniger.  Alle  diese  Fälle  aber  sind  bis  auf  die 
von  Riccrieux  (F.  106)  und  Lamache  (F.  438)  nicht  abgelaufen.  Die 
Scierodermie  verlief  hier  in  5  und  3Y2  Monate  letal.  Es  handßlt  sich  also 
subacute  Fälle. 


Wir  hal)en  vei'sucht,  die  Kraiikenberiehte  nach  dein  Weith,  den.  die 
Krankheit  für  den  Kranken  selbst  hat,  zu  rubriciren.  Eine  Krankheit,  z.  B. 
eine  Ichthyosis  mässigen  Grades,  kann  unheilbar  und  doch  ein  den 
Kranken  nur  wenig  belästigender  Zustand  sein.  Von  diesem  Gesichtspunkte 
aus  haben  w  ir  unter  leichter  Scierodermie  diejenigen  Fälle  zusammengefasst, 
in  denen  dci-  Kranke  von  seinem  Leiden  keine  bedeutenden  Beschwerden 
gehabt  hat.  Wenn  bei  der  Scierodermie  gewisse  motorische  Störungen  auftreten, 
wird  man  die  Krankheit'  selbst  wenn  sie  an  sich  mit  geringer  Intensität  und 
Extensität  auftritt,  nicht  mehr  als  leicht  bezeichnen.  Wir  haben  daher  eine  Mittel- 
stufe eingeführt.  SelbstverständHch  sind  unsere  Rubricirungen  nach  dem  subjec- 
tiven  Eindruck,  den  die  Krankengeschichte  auf  uns  machte,  vorgenommen  wor- 
den. Sie  ergänzen  aljer  das  Bild  von  der  Prognose  der  Scierodermie  wesentlich. 

Es  waren  vorhanden: 


Dignität  der  Scierodermie  für  den  Kranken. 


Leichte  Fälle  .  . 
Mittelschw^ere  Fälle 
Schwere  Fälle 


HO  Fälle 


81 


101 
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Es  kommen  dcmiKicli  imgel'älir  je  1  Di'iUel  der  Fälle  auf  die 
3  Kategorien. 

Kul)ri(.'irt  man  die  Fälle  genaue)',  so  ergiebt  sieh  mil  Rücksicht  auf  die 
Mobilitätsstörungen : 

Sclerodermie  leicht,  keine  Motilitätsstörung   107  Fälle 

Sclerodermie  sehr  ausgeprägt,  aber  räumlich  beschrä'nkt   .  24  „ 

Mittelschwere  Sclerodermie,  geringe  Motilitätsstörung    .    .  19  ,, 

Schwei-e  Sclerodermie,  geringe  Motilitätsstörung  ....  14  „ 

Leichte  Sclerodermie,  mittelstarke  Motilitätsstöiimg     .    .  4  ^ 

Mittelstarke  Sclerodermie,  nrittelstarke  Motilitätsstörung    .  30  „ 

Mittelstarke  Sclerodermie,  schwere  Motilitätsstörung     .    .  ^  v 

Schwere  Sclerodermie,  schwere  Motilitätsstörung ....  47  „ 


253  Fälle. 


loms. 


Die  Tabelle,  bei  d(^r  eine  grosse  Zahl  von  Zwischenstufen  fortgelassen 
sind,  ergiebt,  dass  die  Intensilät  der  Flauterkraiikunii  nidil  immer  Hand  in 
Hand  mii  der  Stärke  des  den  Kranken  am  meisten  belästigenden  Sy 
der  nniiorisi'hen  Slöirungen,  geht. 

Verlauf  der  Sclei'od  e  rm  ie. 

Heilung  40  Fälle 

Bessei'ung  75  „ 

Versi'hlimnnMMini;-.  keine  rx'sseruni!'    .    .      74  „ 


Tod   G2 


251  Fälle. 

Nach  dieser  Tabelle^),  in  dei-  \vii-  nur  diejenigen  Fälle  aufge- 
men  haben,  die  längere  Zeit  beobachtet  wurden  und  über  die 
die  Auloi'en  selbst  in  Bezug  auf  den  Verlauf  ihr  Urtheil  abgegeben 
liaben,  erfolgt  in  16  |)Cl.  Heilung,  in  30  pCt.  Besserung.  In  29  pCt. 
bleibt  der  Zustand  wähi-end  der  Beobachtung  stationär  oder  verschlimmert 
sich  noch,  während  bei  25  pCt.  der  Tod  eintiitt.  Diese  Zahlen  be- 
dürfen jedoch  noch  theilweise  dei'  Korrectur.  In  17  Fällen  wird  von 
einer   i;('rin<;i'n.  in    1    \(»n    einer   vnvüberi:elienden    Besserung  gespi'ochen. 


1")  Wir  hallen  für  diese  Taliclle  aiieli  die  Fällig  418 — 508,  die  wir  sonst  für  die  Ta- 
lii'lirn  iviil.  Aniiierkinnig  S.  liiOi  nichl  tM'iiul/.l  lialn'ii,  lierangezogeii. 


1<)S 


.Mail  (laiT  wolil  inil  ciiiiizcr  \Valirscliriiili('lik('ii  diese  iiiid  iimdi  eine  ganze 
Anzahl  anderer  Fälle  di'ii  imgeheiiten  zuzählen.  Nehmen  ^\\\■  an,  dass  etwa 
V:)  der  einlach  als  gebessert  aufgezählten  Fälle  angeheilt  geblieben  ist,  so 
beträgt  nach  dieser  Korrectui'  die  ProcentzaliJ  der  gebesserten  Patienten 
13pCt.,  der  ungebesserten  44  pCt.  Die  Zahl  der  Todesfälle  mnss  allein 
für  die  diffuse  Selerodermie  festgestellt  werden,  da  bei  der  Sclerodennia 
ch'cnmscripta  Exitus  letalis  iiberliaii|il  nicht  \orkoninit.  Es  giebt  aller- 
dings, wie  gezeigt,  Fälle,  bei  denen  durch  C'onlluenz  einzelner  sclerodernia- 
tischer  Flecke  schliesslicli  das  lüld  der  diffusen  Erki'anknng  besteht;  wir 
haben  jedoch  diese  Fälle  tien  dilfusen  \un  vornherein  zugezählt.  Da 
eine  Sclerodennia  circumscripta  in  24  jjCt.  der  Beobachtungen  ^■(•rkolumt, 
so  mnss  die  Mortalität  der  Sclerodermia  diffusa  entsprechend  berechnet 
werden.   Es  ergicbt  sich,  dann  als  Mortalitätsziffer  36  pCt. 

Wir  betrachten  zunächst  die  Heilungen,  die  bei  erwachsenen  Personen 
über  15  Jahre  konstatirt  wurden.  McJit  klar  ist  die  Beobaclitnng  Zaentns 
Lnsitanus  (F.  25),  der  bei  eiiuMri  Era-nken  neben  „cirrhotisclien  Ge- 
schwülsten" der  inneren  Organe  die  ganze  Flant  hart  Avie  Ochsenleder 
fand;  durch  schweisstreibende  Mittel  jedoch  Heilnng  erzielte.  Um  diffuse 
ziemliidi  ausgebreitete  Scierodei'mie  handelte  es  sich  in  den  Fällen  von 
1-Ienke  (F.  18),  Curzio  (F.  23),  Fantonetti  (F.  2G),  Mosler  {V.  49), 
liillaviel  (F.  148),  PilTard  (F.  73),  Graham  (E.  19G),  Anbert  (F.  IGO 
und  F.  25(;),  Bi'cda  (!•.  349),  Flaller  (F.  71).  In  den  neebaclitungen 
\  011  Mosler,  llillaii'et  und  Aubert  (F.  IGG)  war  zugleich  Scierodactylie 
vorhanden,  deren  Prognose  demnach  dnrchaus  nicht  immer  ungünstig  ist. 
Lamarche  (F.  447)  hebt  die  Bessenrng  der  Sclerodact_yüe  besondei's  licr\or. 
Auch  in  einem  Falle  von  Fuchs  (F.  37)  wurden  die  Bewegungen  der  Bände 
in  27  Tagen' völlig  frei.  In  dem  Falle  Strambio  war  die  liaut  schon  so 
airo[)hisch  geworden,  dass  der  Arm  dauernd  flectirt  gehalten  wurde.  Um 
Selerodermie  en  placpu's  handelte  es  sich  in  den  Fällen  von  Wilson 
(F.  235)  und  Cohen  (302).  Auffällig  oft  zeichnen  sich  die  geheilten  Fälle 
durch  acuten  Beginn  aus.  Bei  einem  Kranken  Piffard's  hatte  die  Selero- 
dermie sich  in  3  Wochen  bis  zu  ihrem  Höhepunkt  entwickelt. 

Die  Zeit,  in  der  Heilung  erfolgt,  ist  verschieden,  2  Monate  waren 
in  den  Fällen  Wolff's  (F.  76)  und  Piffard's,  3  in  dem  Fantonetti 's, 
4  in  dem  Curzio's,  5  in  denen  Mosler's  und  Hillaviel's,  10  in  dem 
Graliam's  erfoi'derlich.  2  Jahre  brauchte  der  Heilungsprocess  l)el  dem 
Ki'auken  Aubert's  (F.  256)  und  sogar  G  Jahre  bei  der  vm  Wilson  be- 
sclu'iebeuen  Sciernderniie  en  plaijues. 


10!» 


Die  /ahJ  der  Deoliachtuiiiieii  ist  zu  geriiia,  um  eine  Miilclzeil  anzu- 
geben, in  der  die  Heilun»',  wenn  sie  übei-haupt  ei-zielt  wij'd,  einzutreten 
pflegt.  Jcdcnl'alls  zeigt  der  Fall  Auberi's,  dass  man.  auch  längere  Zeit 
naeli  dem  lieginn  der  Sclerodermie  die  Hoffnung  anf  delinilive  Heiinng 
niflit  auFzugeljen  branclit.  Partielle  Besserungen  kommen,  wir  möchten 
sagen,  ganz  unerwartet  aucli  nach  langem  Bestand  der  Krankheit  \ov. 
J.  Heller  liatte  Gelegenheit,  den  Fall,  den  Senator  18S4  besclirieben 
hat  (F.  136),  durcli  die  Liebenswürdigkeit  des  Herrn  Geh.-Ratli  Senator, 
zu  seilen.  Es  war  gerade  in  der  letzten  Zeit  (Herbst  1894)  eine  Rückkehr 
der  früher  typisch  sclerosirten  Haut  des  Gesichtes  fasi  zur  Norm  einge- 
treten. 

Prognose  i  m  Iv  i  n  d  e  s  a  1 1  e  i'. 

Silbei'mann  fand  niiler  27  Fällen  von  Sclerodei'niie  im  Kindesaltei' 
nur  ;5nial  l^xitus  letalis  und  hält,  da  auch  die  Todesfälle  in  keinem  dii'ekten 
Zusanunenhaiig  mit  der  Sclerodermie  standen,  die  Prognose  für  günstig.  Er 
glatdjt,  dass  die  kindliche  llaui  in  P'olge  ihrer  grösseren  Dehnbarkeit  unter 
dem  Einlivtss  des  regeren  Stoffwechsels  eine  leichtere  Resorption  und  Ivüek- 
bildung  der  Oedeme  und  Entzündungsprodukte  zu  Stande  hi'ingt. 

Unter  Kindern  wird  man  aber  mn-  Individuen  \nn  unter  15  .lahren 
verstellen.  Es  scheiden  demnach  \iin  den  mui  Si  I  h  e  rni  a  im  gesaniniell  en 
Fällen  4  aus  fHilla\iel,  I*  as  t  ui'a  ii  d ,  Mader,  Thirial).  Fernei'  sind 
2  zweifeHos  Scierenuv  neonaloi-um  ((iondell  und  Halddiii).  Es  hieilieu 
also  nur  21  Fälle  übrig. 

Wir  konnten  55  Fälle  von  lndi\idnen  unter  15  Jahren  sammeln.  Es 
belral'eii  ilieselben  17  Knab<'n  uinl  ISS  Mädchen.  Ueber  den  \'ei-laul'  der 
Kraukheii  konnten  wir  foliicnde  Angaben  ei'uiren. 

Heilung   12  Fälle 

Besserung   8 

Geringe  Besserung      .    .    .    .    ,3    „  ' 

Keine  Besserung   12  „ 

Tod  4  „ 

Keine  Angaben   16  )i 

55  Fälle 

Berechnen  wir  die  Pi'Ocentverhältnisse  auf  die  Zahl  de|-  in  ihrem  Ver- 
lauf bckannlen  Fälle.  Sn  ei'i;iebt  sich  ein  \  ei'illelch  niil  den  enlspreclien- 
dcn  Zahlen  aller  Falle. 
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Bei  Kiiuicrii  unter  15  Jalireii  Bei  allen  Kranken  (203) 

Heilung   .    31  pCt.  16  pCt. 

Besserung  28    „  30  „ 

Keine  Besserung   ....    31    „  29  n 

Tod  10    „  24  „ 

Man  kann  demnach  in  der  That  die  Prognose  der  Sclerodermie  bei  Kin- 
dern, als  eine  Ijeträclitlich  günstigere  auffassen  als  die  der  Erwaoksenen.  Wenn 
Silbermann  vollstäiidige  Heilung  in  66  pCt.  feststellt,  so  haben  wir  auf 
die  dieser  Statistik  anliaftenden  Fehlerquellen  schon  hingewiesen.  Dazu 
liouimt  uocli,  (lass  Sil  b ermann  den  geheilten  Fällen  einfach  die  gebesserten 
zuzählt,  was  nicht  als  zulässig  betrachtet  werden  kann. 

Die  Schnelligkeit  der  Heilung  scheint  bei  Kindern  ungefähr  dieselbe,  wie 
bei  Erwachsenen  zu  sein;  8  Wochen  geben  Barth  (F.  481),  3  Monate 
Cainer  (F.  322)  mul  Ventura  (F.  290),  6  Monate  Carstens  [(F.  476), 
7  Monate  Dickinson  (F.  149)  an. 


Therapie. 

Jede  rationelle  Therapie  liängt  von  der  richtigen  Erkenntniss  des  Wesens 
einer  Kranklieit  ab.  So  lange  eine  solclie  niclit  vorhanden  ist,  muss  man 
sich  allerdings  mit  sym])tomatischen  Heilmitteln  oder  mit  empirischen  Heil- 
metliuden  bdidfcn.  Wir  haben  ül)er  die  einzelnen  thera|)eutischeu  Mass- 
iKiliiiicn  der  Anliircn  eine  genauere  Tabelle  aufgenommen,  um  die  Fi-age  zu 
entscheiden,  ob  iibeihaupt  auch  nur  eine  einzige  der-selben  eine  dci'  Kiltik 
Stich  haltende  Empfehlung  verdient. 

(Vergl.  die  nelienstehende  Tabelle.) 

Die  ZusaninicnstelJnug  führt  zu  einem  redit  eiiiniuihiücndcn  Resultat. 
Die  ScleriMlerinie  heilt  bei  keiner  Therapie  (Heutig  F.  18,  (lamberini 
F.  43,  audi  Kaposi  und  Lang);  die  Sclerodermie  heilt  aber  auch  bei 
eigentlich  jeder  Therapie.  Es  wäre  bei  der  grossen  V^erschiedenheit  der 
Fälle  irrig,  statistisch  die  beste  Ther'apie  feststellen  zu  wollen  i). 


1)  Selbstverständlich  giebt  es  auch  auf  dem  Gebiet  der  Sclerodermie-Therapie  die 
in  der  Medicin  bekannten  Enthousiasten.  Moreau  (F.  484)  behandelte  in  den  letzten 
3  .Jahren  5  Fälle  von  Sclerodermie  —  eine  auffällig  hohe  Zahl  für  einen  nicht  über  eine 
grosse  Klinik  verfügenden  Arzt  —  mit  heissen  Bädern,  denen  Radix  Valeriana  zugesetzt 
war  und  Massage  mit  einer  Baldrian  enthaltenden  Salbe.  Er  will  2  Heilungen  und  3  sehr 
erhebliche  Besserungen  erzielt  haben. 
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Es  wurden  angewandt  folgende  Heilmittel 
und  Heilmethoden 


Es  wurden  erzielt 


Heilung 
in  Fällen 


Besserung  | 
in  Fällen 


Keine 
Besserung 
in  Fällen 


'V 


■-a 


Keine  Therapie  

Blande  Diät  

Roborirende  Diät  

Sauerstoff-Einathmung  .... 

Stomaehica  

Ferrum   

Arsen  

Wasser-Bäder  

Dampf-  und  Schwitzbäder 

Alkalische  Bäder  

Moor-  und  Eisenbäder  .... 

Sool-  und  Salzbädcr  

Schwefeil )äder,  Seliwefelräncheruiig 

Kiefernadelbäder  

Schierlingssaftbäder  

Kleienbäder,  Stärkebäder  .  .  . 
Kaltwasserbehandlung  .... 
Douchen   

Elektrische  Bäder  

Galvanisation  

Faradisation  

Massage  

Wollene  Einhüllung  ..... 
Kautsehouk-Einwiekelung  .  .  . 
Pilocarpin,   Medicam.  Diajjlioretiea 

Aderlass  

Blutegel  

Fontanelle  

Vesicaturien  

Emmenagoga  

Chirurgische  Eingriffe  

Theer  

Salicyl  

Salicyl-Naphthol  

Perubalsam  

Leberthran  (äusserlich)  .... 

Pyrogallussalbe  

Resorcin  

Ung.  einereum  

Hydrarg.  jodat  

Jodkali   

Jodeisen  

Jodtinctur   

Jodsalbe  

Sassaparilla  

Zittmnnn,  Calomel  

Latus 


1 

8 

1 
14 

•20 

27 
12 

5 
3 
5 
4 
9 


2 

U) 
1 


1 

2 
1 
11 


13 
2 

17 
2 

3 
2 
1 
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Es  wurden  augewandt  folgende  Heilmittel 
und  Heilmethoden 


Heilung 
in  Fällen 


Es  wurden  erzielt 

Keine 


Besserung 
in  Fällen 


Besserung 
in  Fällen 


Transport  . 

Chinin  

"5  ^  <  Salicyl  

Salol  

Arg.  nitric  

Ö  _g  .j    Vin.  stibiat  

^   '    Asa  foetida  

B r 0  wn  - S e  qu  ar d 'sehe  In j  e  ctio n 

Thiosinamin  

o  ^  I    ThyrcoTd-Extract  .... 
f  Cantharidin  

Summa  . 


1+) 


1 

1 

11) 
3  2) 
4,,) 


Von  (•■hirurgischcii  Eingiiffcii  ist  bei  dcv  Sklerodermie  nichts  zu  erwarten. 
Wenn  Hoffa  (F.  363)  ein  21:5  cm  grosses  slilei'odernialLscli  erkranlvtes 
1  laiitsiiiclv  cxstirpirtc,  „weil  das  circnmskripte  Scloi-odcniia  gern  in  das  diffuse 
übergeht,"  so  liegt  dieser  Therapie  die  durch  nichts  begründete  Vorstellung 
zu  Grunde  die  ScJerodermie  sei  eine  metastatische  oder  infectiöse  oder 
pavasiiare  Krankheit.,  deren  erste  Manifestation,  vernichtet  wei'den  müsse. 
Der  Eingriff  Hoffa's  muss,  wenn  auch  Heilung  erzielt  wurde,  als  durcdiaus 
zwecklos  betrachtet  werden.  Auch  Anderson  (F.  498)  exstirpirte  ein(^ 
sclerodermatische  Hautpartie.  Die  Kranke  starb  14  Tage  nach  der  Operation 
an  Fettherz.  Höflas  Kranker  wurde  niclit  weiter  beobachtet.  In  beiden 
Fällen  ist  also  nicht  festgestellt,  ob  durch  die  Operation  das  Auftreten  neuer 
sclerodei'matischer  Herde  verhindert  wurde.  Bei  diffuser  Sclerodermie  wird 
man  wegen  der  Herabsetzung  der  Ernährung  der  Gewebe  sogar  chirurgische 
Eingriffe  möglichst  vermeiden.  Bei  einer  Patientin  Senators  (F.  137) 
wurden  von  hervorragenden  Chirurgen  Nervendelmungen,  Gelenkresectionen, 
comj)licirte  Knochenoperationen  vorgenommen,  um  eine  Besserung  der  Be- 
wegungsfähigkeit der  Finger  zu  erzielen.  Der  Erfolg  war  i'ccht  massig. 
Wir  glauben  J.  Heller  hatte  die  Gelegenheit  die  Kranke  zu  sehen  — , 
dass  ohne  chirurgische  Eingriffe  die  Patientin  mindestens  dieselbe  Bewegungs- 

1)  Fall  82. 

2)  Fälle  82,  46,3,  493. 

3)  Fälle  82,  412,  4(i2,  463. 

4)  Fall  482'. 
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(aliiaki'il  (I(M'  FiiiHOi'  lialxMi  wiii'do.  Deiuoiilsprecliend  ist  auch  \(hi  da- 
liIcciroK sc  liotz  der  Brocii  (F.  38()j  angegebenen  günstigen  Wirkung  niclit 
viel  zu    erwaiicn.      IJei    ausgelnvileter    iSclei'iidi'i-niic  si(di  die 

Eleetrolyse  ganz  \(in  selbst. 

Wenn  wir  ancli  von  der  ('liirnrizii'  keine  Radicalheilnni:'  erwarten,  so 
kiiniHMi  doch  seibstvei'slaiidlicli  lici  der  S(dernderrnic  chirurgische  Maass- 
nahiiicn  z.  B.  Absetzung  einer  iiangränös  gewordenen  l'hahmx  nöthig  werden. 
Foulerton  (F.  342)  ani|iniirlc  die  untere  I'aI rcniil äl  im  unicren  Driilel  des 
Obcrschenl\els  wegen  eines  gangj'änösen  Gescliwürs.  Er  erzielte  zwar  Hei- 
huig  (h'r  \\'un(h'  ilrotz  did'user  Slsh'roderinic),  konnl(Miber  das  Forts(dii'eitcn 
des  Processes  inclil  verhindern.  Syni[)Son  ( 352j  iiuiciite  wegen  dei' 
DiH'oi'mität  (hvs  Deines  die  Teiiotojiue  dei'  Acliillessehne. 

Giebt  S(dion  die  Ananniesc  keinen  Anhall  i'iir  einen  Zusannneitliang  der 
Sch'i'oih'iMiuc  mit  (h'r  Jjues,  so  ist  ex  juvanlibus  auch  keni  Schluss  rnögiich. 
Curzio  (F.  23i,  Rilliot  (F.  34),^  nach  Wolters  auci!  Arning,  Cohn 
(F.  302)  Sailen  nach  Hvdrargyruui-Anwendung  gute  Erfolge.  Lang  (F. 329) 
sah  die  scler(i(h'rnialischcn  liilillralinncn  bei  einem  Sypliilitisclieii  nacli  <k'r 
InjccliiHi  \on  i;raucui  Üel  schwinih'n.  Diesen  nicht  ganz  eiiiwandsIVeien 
käNen  sieben  aber  15  gegenübel',  in  denen  die  gk'iche  Therapie  oluu'  Er- 
lolü  i:('bi'ain-hi  wnr(h'.  So  konnte  z.  15.  L  o  s  t  o  rfer  (F.  328j  bei  einem  gl  ei  ch- 
zcilig  an  knes  h'idcnden  Ki'anlven  nacli  ßO  Einreil)ungen  keine  Bessci'ung 
l'eslsiidh'n.  ('urran  (F.  75)  gab  einen  Kranken,  t)ei  dem  Lues  niclil  na(di- 
gewiesen  wai',  (^)lle(dcsilber  bis  zum  Eiiitrilt  des  iSpeichelllusses  ohne  ain-h 
nur  die  geringste  liesseruni:  zu  erzielen. 

Wir  verzichten  darauf,  die  übrigen  tlierapeutisclien  Maassnahmeu 
krilisch  zu  bespi'echen.  I'jin  Blick  auf  unsere  Zahh'nanga))en  genügt  meist 
zur  Wei'l hscliäizuui:  der  einzelnen  (herapenl ischen  Angaben i). 

W  ir  selbst  möchten  entsprechend  unserer  theoretischen  Auffassung  und 
piakiistduMi  Erfahrungen  der  Sclerodermie  folgende  Therapie  emj)fehlen. 
Der  ]']rnährmig  des  Kranken  wird  man  grosse  Beachtung  schenken  müssen. 
Isl  in  Folge  der  mechanischen  Behinderung  die  Nahrimgsaulnahme  gering 
gewoi'den,  zeigt  die  Waaac  ('orrdauernd  Verluste  an  Kfirpergewicht  an,  so 
wird  man  eine  eni spi'cchi'nde  Jlüssige  Diät  vorschreiben.  Unter  Umständen 
kann  l'jii  lei-nunL:  dei-  Zähne,  insti-umeiitelle  Ei'weiterung  der  Kieferkien nnen, 
kiinsi  liehe  l'^rnährnng  eventuell  durch  die  Nase  erforderlich  werden.  Sehr 


1)    Alirli    dir  lliiliirMi|ialllil'    ist    (V.   41t)    Scitsh  ITSliilldlicll    iilllir    iM-fnln-  MTSUrlll 

Vi  iiril;';i. 
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wichtig  ist  die  Miuidpilege,  die  in  liocligradigen  Fällen  durch  die  Starrheit 
der  Gesichtshaut  —  z.  B.  Behinderung  beim  Mundausspülen  —  erschwert 
ist.  Für  eine  besondere  Form  der  Ernälu-ung  unter  Betonung  der  Zufuhr 
von  Stickstoff  oder  Kohlehydrate  liegt  hein  (.Irund  vor. 

Die  diätetische  Behandlung  "wird  man  zweckmässig  durch  medicamen- 
töse  Tonica,  Chinin,  Eisen  u.  s.  w.  unterstützen.  Arsen  möchten  wir  trotz 
der  vielen  Misserfolge  empfehlen.  Ilaposi  machte  mit  Recht  auf  die  indi- 
viduell verschiedene  Wii'kung  der  Arsenpräparate  aufmerksam.  In  Fällen, 
in  denen  die  Arsen  haltigen  Brumien  Roncegno,  Levico  u.  s.  w.  ver- 
sagen, helfen  zuweilen  Solutio  Fowlei  oder  Pilulae  nigri.  Arseninjectione]i 
erheischen  bei  der  Neigung  der  Haut  zu  üicerationen  Vorsicht. 

Als  wichtiges  Mittel  zur  Flebung  der  Hauternährung  ist  die  Electricität 
anzuselieu.  Hält  man  vasomotorische  Centreii  für  gelähmt,  so  wird  man 
Galvanisation  des  Gehirns  und  Rückenmarkes  anwenden;  es  dürfte  sieh 
wohl  empfehlen,  die  Kathode  auf  die  Medulla  oblongata  zu  setzen.  Auch 
eine  Faradisation  des  Rückenmarkes  wird  man  vornehmen  können.  Neben 
der  centralen  hat  enie  peripherische  Anwendung  der  Elektricität  stattzu- 
finden. Selbstverständlich  ist  die  Application  schwacher  Ströme  bei  der 
vulnerablen  Haut  durchaus  erforderlich.  Durch  den  Strom  werden  die  Ge- 
fässnerven  angeregt  und  damit  vielleicht  eine  Aenderung  des  Stoffwechsels 
und  der  Ernährung  herbeigeführt.  Eine  monatlange  konsequente  Behainllung 
ist  durchaus  erforderlich. 

Eineji  günstigen  Einfhiss  auf  die  Ernährung  der  Haut  haben  auch 
zweifellos  die  Bäder.  Welchen  Einiluss  die  sog.  Quellen  haben,  ist  zur  Zeit 
noch  nicht  festgestellt.  Mosler  empfielilt  Franzensbad.  Ein  Versuch  mit 
Moorbädern  erscheint  jedenfalls  gerechtfertigt,  da  bei  denselben  ausser  den 
specifischen  Bestandtheilen  auch  mechanische  Momente  (Schwere)  wirksam 
sind.  Scharfe  Salzbäder  werden  z.  B.  in  J.  Heller's  Fall  schlecht  vertra- 
gen, da  sie  unerträgliches  Brennen  der  Haut  zur  Folge  Inaben.  Bei  starken 
Reizzuständen  der  Haut   sind  vielJeicht  Kleienbäder  zweckmässig. 

Auch  die  Massage  ist  ein  niclit  unwesentliches  Mittel  zur  Hebung  dei- 
Hautern äln-ung.  Insbesondere  wird  man  mit  derselben  die  drohende  In- 
activitätsatrophie  der  Muskeln  bekämpfen  müssen.  Massage  jedoch,  die 
gewissermaassen  ein  Fortschalfen  der  krankhaften  Materie,  ein  „Hinein- 
pressen der  Lymphe  in  die  Lymphspalten"  bezweckt,  mag  vielleicht  hei 
manchen  Hautkrankheiten  berechtigt  sein,  ist  jedoch  bei  der  Sclerodermie 
möglicher  Weise  schädlich,  da  die  entzündeten  Gefässe  durch  dieselben 
noch  gereizt,   oder  zerrissen  werden  können.    Bestehen  Geschwüi'e  auf  der 
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Haut,  so  kann  inickl iöscs  Malci-ial  durch  die  Massaav  in  di''  L\ niphlialiuiui 
i^cpi-csst  ujid  s(diw('rc  ( 'omplicaüniieii  hcrvorgonircn  wci'doii.  Vipllciclit  ist 
in  dorn  Falle  Kaposi,  F.  390,  die  |)Jötzlich  aufgetretene  Sepsis  so  zu  ri-klärcii. 

Die  Substanz,  die  man  zur  Massage  verwendet,  dürfte  wolil  gicicligiitig 
sein.  Es  sei  jedoch  erwälint,  dass  in  J-.  Heller' s  (F.  412)  und  F ranke's 
(F.  82)  das  jetzt  vielgepriesene  Resorbin  ebenso  schleclit,  wie  das  Salicyl- 
Yaselin  vertfageii  wurde.  Von  einer  spccifischeii  AVirkung  des  Salieyl  auf  die 
Haut  köirnen  wir  uns  keine  Vorstellung  machen. 

In  geeigneten  Fällen  wird  man  auch  active  und  passive  ße.weguugs- 
ül)ungen  eventuell  unter  Benutzung  des  Eryostaten  vornehmen  Lassen. 

Symptoinai  isrli  ki'uinon  gegen  die  bei  der  Sclerodcnnic  \  (irkoiiMncndcn 
Schmerzen  naiiirlich  die  yVniiiiieunialica  gebraucht   wei'den.    J*jS  ist  anzn- 
nelinien,  dass  die  giiiislige  "Wirkung  des  Salols,   die  IMiilippson  (F. 
hervorliebt,  sicli  so  erklärt. 

Die  Verwendung  dei-  I  )iaphoi'etica  erscheint  zwecklos. 

Ein  Aderlass  wui'de  von  Vi  II  ein  in  (F.  46)  mit  guicni  l'h'folge  an- 
gewandt. Nach  den  neuen  Versuchen  bei  Chlorose  scheint  die  einmalige 
T)lutentziehuni:  einen  kjnlluss  auf  die  neue  Blutbildung  und  (hulurch  auf  die 
l'h-nährung  zu  haben.  Die  Therapie  ist  vielleicht  auch  bei  Scierodermie 
eines  Versuches  wertli. 

Dagegen  erscheini  die  sog.  Gewebssaft-Therapie  wenig  aussichlsvoll. 
Tu  Franke's  (F.  82)  Fall  wurde  Einspritzung  Brown-Secpiard'scher  Testikel- 
iliissigkeit  ohne  jed(Mi  Erfolg  angewandt.  Schäffer  (F.  462)  und  Neisscr 
(F.  463)  eziellen  inil  der  Darreichung  von  Kalbs-Schilddrüse  keine  günstige 
\\'ii-knng.  In  .1.  Hellers  Fall  (412)  traten  nach  der  Darreichung  von  Thy- 
reo'id-Extract  Aul'regnngszuständ(>  ein.  Auch  das  Thiorinamin,  dass  Neisser 
(F.  163)  in  30  subcutanen  Injectionen  von  0,05  anwendete,  hat  keinen 
Einihiss  auf  den  \'erlaut  der  Scierodermie  gehabt.  In  Franke's  Fall  (F. 
82)  schien  das  Thiorinamin  einen  giuistigen  Einiluss  auf  die  Scierodermie 
zu  haben.     Die  Kranke  starb  jedoch  während  der  Behandlung. 

liei  ( 'antharidin-Medication  ist  ein  Fall  0.  Liebi'eiclis  (F.  482),  wie 
wir  selbsl  uns  zu  überzeugen  Gelegenheit  halten,  Dosen  von  0,0002  inner- 
lich uiil  Syr.  c(u-lis  Aur.  auftallig  gebessert  worden. 

Uebersichi  übei'  die  Ansichten  von  dei'  Pathogenese  der 

Sc I  ero  d erm i  e. 

Fnsereni  Plane  i:euiäss  haben  wir  den  500  Ki'aiikenbeobachl ungen  nur 
da.s  Thalsächlii'he  enlnonimen.    Wir  wei'den  im    rolgenden    eine  Ucbersicht 
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übei'  die  AiiseJuiuiniiiCii  der  einzelnen  Antoi'en  iiiier  das  Wesen  dcM'  8clern- 
dei-mie  geben,  ohne  eine  Kritik  an  dieselben  zu  knüpfen.  Letztere  hat 
Wolters  gegeben. 

Horteion p  versucht  die  Annahme,  die  Sclerodermie  sei  durch  eine 
permanente  Contraction  der  glatten  Muskelfasern  hervorgerufen,  zu  recht- 
fertigen. A.  Heller,  F.  66,  glaubt  mit  Rücksicht  auf  den  vereinzelten 
Sektionsl)efund  der  Occlusion  des  Ductus  thoracicus  die  Stauung  der  Lymphe 
als  das  Wesentliche  ansehen  zu  müssen.  Hebra,  Kaposi,  Hollefreud, 
Bernhardt  und  Schwabach  (F.  11),  Rassmussen  (F.  51),  Lassar 
(F.  185),  Coli  in  (F.  202),  Köbner  (F.  54)^  glauben  gleichfalls  mit  Rück- 
sicht auf  das  A'orkommeu  jugendlicher  Bindegev^febszellen  in  den  perivascu- 
lären  Lymphsclieiden  und  '  in  den  Gewebsinterstitien  an  eine  Lympli- 
stauung  und  einen  der  Elephantiasis  ähnlichen,  vielleiciit  (Rassmussen) 
sogar  identischen  Process.  Der  Anschauung,  dass  die  Unterdrückung  der 
Menses  die  Zurückhaltung  eines  die  Sklerodermie  hervorrufenden  Stoffes  im 
Körper  bewirke  (Tbii'ial,  F.  27  und  28),  ist  wnli],  nachdem  wir  bessere 
Kenntnisse  über  das  Wesen  der  Menstruation  erlangt  haben,  um-  von  histo- 
rischem Interesse. 

Eine  rheumatische  Ausscliwitzung  (?)  soQ  nach  Bülau  (F.  300),  Fuchs, 
(F.  37),  Graham  (F.  97),  Mery  (F.  396),  und  Anderen  die  Sclerodermie 
erklären. 

Forget  (F.  19)  erblickt  zuerst  in  der  Sclerodermie  eine  langsame 
Entzündung  des  Coriums  mit  Ausgang  in  Verhärtung  und  Verküi'zung.  Ihm 
schlössen  sich  an  Fiedler,  F.  14,  (irisolles,  F.  20,  Lagrange,  Chiari, 
Rindfleisch,  Förster,  F.  38,  Pasturand,  Bireh-Hi  rschfel  d  u.  A. 

Für  eine  Uebergangsform  der  Lepra  hält  Zambaco-Pascha  die  Sclero- 
da;tylie  und  Sclerodermie,  obwohl  weder  er  noch  Hoppe-Seyler  (F.  306) 
noch  Du  Castel  (F.  360)  Leprabacillen  nachweisen  konnten. 

Zahlreich  sind  die  Anhänger  der  nervösen  Genese  icr  Sclerodermie. 
Eine  neuropathische  i\,llgemeinkrankheit  nahm  Eulenburg  (F.  326)  eine 
Neuritis  Rosenthal  (F.  312)  eine  Sympathicus-Afrection  Schwimmer 
(F.  281)  an.  Eijie  Nervenkrankheit  sahen  ferner  in  der  Sclerodermie 
Schulze  (F.  354),  Herzog  (F.  355),  Eichhoff  (F.  350),  Gross  (F.  385), 
Supino  (F.  343)  u.  A.  Schnitze  (F.  478)  fasst  seinen  Fall  als  chro- 
nische Myelitis  auf. 

In  einer  Erkrankung  der  Gefässe  erblicken  Mendel,  F,  334,  Kaposi, 
(F.  336)  Aruozan,  (F.  384)  das  Wesen  der  Krankheit. 

G.  Singer  (F.  466)  endlich  hat  mit  Rücksicht  auf  die  in  seinem  Fall 
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coiisl al iric  aiialoiiiisclic  Vcräiulcruiii:  der  Scliilddnisc,  die  Sclei'iulci'mir  in 
V('rl)iiiduni;  niit,  dem  Schwund  der  Glandula  thyveoidca  liriiii^en  wolleji.  Die 
Aehiüichkeit  der  Sclerodermie  mit  dem  Myxoedem,  die  Sijiger  anuininit, 
haben  wii'  uiclit  eonstatiren  können.  Einen  Schwund  der  Schild nisr  hat 
ausser  Siiiii-cr  mir  8  ch  äff  er  (F.  460)  festiiesiellt.  Da^eiien  iand  P. 
Meyer  (F.  452)  bei  der  Sectiou  seines  Falles  eine  deutliclie  Struma. 

Eigene  Tlieorie. 

T)ie  Analyse  unserer  500  Fälle  hat  uns  zu  der  Ueberzeugung  ii'eführt, 
dass  die  Sclerodermii^  eine  Anaio-Tropho-Neui-ose  ist,  die  sowohl  von  den 
|)('ri|)liciischen  Nerven   als   auch   vnn   dem  Centralnervcnsystera  ausgehen 

Wir  stellen  die  wesentlichen  unserei'  Theorie  zur  Stütze  dieiK'uden 
Thatsachen  der  Physiologie  zusammen. 

Da-s  diiniinircndc  Centrum,  welches  die  iMiiskcIn  des  Arteriensystems 
mit  vasomotoi'isclii'n  und  vasoconstriktoiischen  Nerven  versorgt,  liegt  nach 
Dittmer  und  Ludwig  für  jede  Körperhälfte  in  der  Medulla  ohlongata  an 
einer  ganglienreichen  Stelle.  Reizung  dieses  Centruras  hat  Verengerung  aller 
Arterien  unter  Steigerung  des  Plutdruckes,  Lähmung  des  Centiimis,  Erweite- 
rung der  Arterien  unier  Almalimc  des  Blutdrucks  zur  Folge.  Das  Centrum 
kann  dircki,  z.P).  durch  ein  Trauma,  dnrcliliase,  starken  Kohlensäuregehalt  des 
liluies,  aber  auch  rellecloriscli  pressorisch  gereizt  werden.  Es  giebt  zu  dem 
(Vntrum  führende  Nervenfasern,  die  erregen,  also  eine  Contraction  der  Arterien 
zur  indh'ckten  Folge  jjaheu  und  Nervenfasern,  die  die  l^rregbaxkeit  der 
Arterien  herabsetzen,  also  dilalalorisch  auf  die  Gefässe  wii'ken.  Die  ersteren 
sind  die  pi-essoriscIuMi,  die  letzteren  die  depressorischen  Nerven.  Nach 
Latschen  bor  gor  und  Deahua  liegen  in  allen  seusihlen  Nerven  neben 
|)i'essorischen  auch  depressorische  Fasern.  Schwache  elekti-ische  Keize  wirken 
pressorisch,  starke  depressoris(>h.  Theilwinse  wirkt  auch  Kälte  und  Wärme 
analog.  Die  I  )m-chsclmeidung  eines  peripherischen  vasonmidrischcn  Nerven, 
z.  1).  des  N.  sympathicus  cervicalis  erweitert  die  betreirende  tlefässprovinz. 
Ivs  Irill  Injectious-Pöthung  und  Lrhöhung  der  Tcm[)eratur  ein.  Die  letztere 
bleibt  jedoch  nichi  dauei'nd  bestehen,  da  infolge  tier  Gefässerweiteruug  Ver- 
langsamung des  Blutslroms  und  dadui-ch  wieder  Aldviihlung  einti'itt.  Bei 
Lä'hnuini:'  grösserer  B(v>irke  der  vasomotorischen  Nerven  tritt  infolge  des 
geringeren  IJbiidi'ni'kes  weniiici-  P)bil  zum  llei'zen.  Dadurch  werden  die 
( 'ünlracti(nien  des  lli'rzcns  wenigei'  ausgiebig,  die  Function  desselben  schliess- 
lich gestört. 
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A^oni  rcnli'iini  aus  geJicii  die  vasomotorischen  Nerven  theihveisc  durch 
die  Balin  einiger  Kopfnerven  zu  ihren  (Tebieten:  durch  den  Trigeniiiuis  zum 
Theii  zum  Innern  des  Auges,  durch  den  Lingualis  und  Hypoglossus  zur 
Zunge;  durcli  Vagusfasein  in  beschränkter  Zahl  zur  Lunge  und  zu  den 
Eingeweiden.  ANe  übrigen  Vasomotoren  steigen  zuerst  im  Rückenmark 
abwärts  und  setzen  sieb  innerhalb  desselben  nocli  mit  den  Centren  unter- 
geordneter Bedeutung  in  der  grauen  Substanz  in  Verbindung.  Der  Hals- 
theil  des  Syrapathicus  versorgt  den  Kopf  und  das  Gehirn.  Die  Ober- 
extremitäten erhalten  ihre  Vasomotoren  durch  die  vordere  Wurzel  des 
4—10  Dorsalnerven,  die  durch  den  Grenzstrang  zum  ersten  Brustgangiion 
und  von  liier  aus  durch  Rami  comnumicantes  zum  Plexus  lirachialis  ziehen. 
Aus  den  Dorsal-  und  Lumbalnerven  stammen  die  Vasomotoren  der  Haut 
des  Rumjjfes.  Die  3  letzten  Brust-  und  3  obersten  Lendennerven  führen 
die  Fasern  für  die  untere  Extremität,  Avelchc  zuerst  das  6 — 7  Lumbal-  und 
1 — 2  Sacral-Ganglion  passiren  und  dann  zu  den  Stämmen  des  Plexus  lum- 
balis  und  sacralis  ti'eten.  Im  Allgemeinen  weixlen  die  Gefässe  der  Rumpf- 
und Extremitäten-Haut  von  denjenigen  Nerven  inner\art,  welche  deren  Theile 
auch  anderen,  z.  B.  sensiblen,  Fasern  abgeben.  Die  verschiedenen  Gefäss- 
pi'ovinzen  zeigen  sich  verschieden  rücksichtlich  der  Intensität  der'  Einwirkung 
der  Vasomotoi'en.  Am  stärksten  wirken  diese  auf  die  Gefässe  der  peripliei-en 
Körpertheile,  z.  B.  der  Zehen,  Finger,  Ohren,  Nase. 

Ausser  dem  Hauptcentrum  in  der  MeduUa  oblongata  giebt  es  noch 
untergeordnete  Centren  im  Grau  des  Rückenmarkes,  die  direct  und  reflec- 
torisch  gei'eizt  werden  können.  Audi  in  der  grauen  Hinirüide  liegt  nacli 
Eulenburg  und  Landois  (beim  Hunde  am  Sulcus  cruciatus)  eine  circum- 
scripte  Stelle,  deren  Reizung  Abkühlung,  deren  Zerstörung  Erwärmung  der 
coUateralen  Extremitäten  zur  Folge  liat.  Jedenfalls  verlaufen  von  hier 
Fasern  zum  Hauptcentrum  in  der  Medulla  oblongata.  Dieses  selbst  zer- 
fällt übrigens  in  eine  Anzahl  dicht  zusammen  liegender  Centraipunkte.  Es 
.sind  besondei-e  Centra  der  Leber-  und  Nierengefässe  bekannt. 

Die  Lähmung  der  Vasomotoren  ruft  neben  Gefässerweiterungen  und 
localer  Erhöhung  des  Blutdruckes  auch  vermehrte  Transsudation  aus  den 
Capillaren  liervoi'.  Durcli  den  Wegfall  der  activen  Muskelcontraction  staut 
sich  der  Blutstrom.  Es  bilden  sich  Ausweitungen  der  Capillaren,  in  denen 
das  langsam  sti-ömende  Blut  stark  venös  wird,  wodurch  die  livide  Färbung 
der  Haut  entstellt.  Ferner  zeigen  sich  Behinderung  der  normalen  Transpi- 
ration, daher  Trockenheit  der  Epidermis,  oft  auch  Abschuppung  und  Rissig- 
werden   derselben.    Passive  Hyperämieen,   Neigung   zu  Verstopfung  der 
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('a[)illai'('ii  1111(1  /Iii'  Tlii'dinlii'nliildmii:  in  den  \  ciicii  iicImmi  |)assi\i'ii  Trans- 
sudaten und  ödematöscii  Anschwelhinefii  sind  nicht  selten.  Auch  die 
Haare  und  Xäi;-el  leiden  l('i(dil  in  dem  noi-mahrn  Wachsthuni,  die  Hanl 
zeigt  Jeichterc  Vuhierabilil äi  und  an(di  alle  iihiiiicn  (:)ew(!l)e  kijnncn  in 
ilirer  Mniährung  leiden. 

Von  iiTOSser  Bedeutung  sind  die  Untersuchungen  Lewasche  w's: 
L.  beschäftigte  sich  hauptsächlich  mit  dei'  Heizung  der  Nerven,  weil 
nach  Durchsc-hncidung  der  Nerven  zugleich  Verlust  der  Sensibilität  einlriil, 
die  seinerseits  zu  schwer  controllirbaren  Störungen  Y(n'anlassung  gieltt.  Die 
Versuche  wurdeii  an  Hunden,  vor  allem  am  centralen  Ende  des  N.  ischia- 
dicus,  des  grössten  vasomotorischen  Nerven  des  K(ji-pers,  angestellt.  Die 
Reizimg  geschah  ducch  in  Salz-  odci-  Schwefelsäure  gekränkte  Fäden.  Die 
Extremität  wurch.'  heisser,  stärker  pulsirend.  Zuweilen  allerdings  wui'de 
Temperaturabiiahme  constatii't.  Die  Entzündung,  die  gleichzeitig  im  Nerven 
auftritt,  ist  von  grossem  Einfluss  auf  diese  Verhältnisse.  Jedenfalls  hängt 
die  Gefässei'weilcrung  nicht  \  ()U  einer  Lähnning  der  Vasoconsii'icLoi'en,  soinh'rn 
von  einer  Reizung  der  V^asodilatatoren  ab.  Ist  die  Reizung  niiltelstark, 
so  treten  Sclunerzemplindungen  in  dei'  Extremität  aid".  Ist  die  Reizung  sehr 
stark,  so  wird  meist  die  Leitungsfähigkeit  der  Nerven  aufgehoben,  es  kommt, 
zu  (h'u  bekannten  trophisclien  Störungen  (Geschwüren  u.  s.  w.).  Die 
mikroskopische  Untersuchung  wies  nach,  dass  in  Folge  der  Nervenreizinii; 
eigentlich  nur  die  kleinen  Gefässe  (ganz  wie  bei  der  Sclerodermie)  er- 
kranken; nur  bei  sehr  lange  dauernder  intensiver  Reizung  wurden  auch  die 
grösseren  Gefässe  afficirt.  Die  Veränderungen  selbst  betreffen  vielfach  die 
Vasa  vas(U'uni. 

Es  ist  sidion  erwähnt  worden,  dass  die  Ei'krankung  von  Gelassen 
Störuniicn  der  Gewebsernährung,  d.  h.  trophische  Störungen  zur  Folge  hat. 
]M)ie  ganze  Reihe  der  trophisclien  Störungen  wird  man  jedoch  niclil  allein 
durcli  die  Gefässerkrankung  erklären  können,  sondern  auf  den  Einlluss 
Irophischei'  Nerven  zuriickl'iiliren  müssen.  Die  trophisclien  Nerven  sind  ein 
kluiisches  Postulat,  wenn  auch  ihr  anatomischer  Nachweis  bisher  noch  ni(dil 
gelungen  ist.  Der  Kliniker  Bell  unterschied  klinisch  zwischen  sensiblen 
und  motoi'ischen  Nerven,  bevor  die  Physiologie  den  Beweis  für  das  Voi- 
liaiidensein  deixdben  gab.  In  der  Ijclire  von  den  infecliöseu  Ivranklieileu 
recliueie  man  mit  ihren  Fjri'egern,  lange  bevor  dei'  anatomische  Xa(dnveis 
derselben  gelang.  Wir  stelh^i  \vie(ler  kurz  die  für  die  trophischen  Nerven 
sprechenden  Thatsachen  zusanimen.  Wo  die  trophischen  Centren  liegen  ist 
unbckaiiint;   wir  wissen  jedoch,   dass  Erkrankung  der  grossen  Ganglien  in 

G.  Lew  hl  u.  J.  Heller,  Die  Scleiudermic.  Jjj. 
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(icMi  Vorclpi-Ilörncni  des  Rückenniarkes  Atro|)hio  der  MusIvcIji  zur  Folge  hat. 
Die  Endorgaiie  der  trophisclien  Nerven  sind  ebenfalls  unbekannt;  es  ist 
anzunehmen,  dass  „sie  in  den  Geweben  selbst  liegen,  deren  normalen 
Stoffwechsel  und  ungestörtes  intactes  Bestehen  sie  beherrschen"  (Lan- 
dois). 

Allgemein  bekannt  ist  die  Wirkung  der  Durchschneidung  des  Trige- 
miiiiis  auf  die  Schleimhaut  YOn  Mund  und  Nase  und  vor  Allem  auf  das 
Auge  (Magen die,  Longet  u.  A.)-  Die  Keratitis  neuroparalytica  ist  aber 
auch  beim  Menschen  nach  Trigeminusdurchschneidung  (Krause)  oder 
Schussverletzung  (Bernhardt)  beobachtet  worden.  Nach  der  Zerstörung 
der  spinalen  Ganglien  beobachtete  Gaule  bei  Frosch  und  lianinchen  Ver- 
färbung der  Haut,  Verschorfung  und  eigen thümliche  Blutungen.  Joseph 
fand  bei  jungen  Katzen  nach  Durchsclmeidung  der  Halsnerven  peripher  vom 
Spinalganglion  inselförmigen  Haarausfall  und  Degeneration  der  peripheren 
Nerven.  PI.  Nasse  constatirte  nach  Nervendurchschneidung  Abnahme  der 
absoluten  Menge  aller  einzelnen  Bestandtheile  des  Knochens,  dagegen  Zu- 
nahme des  Fettes.  Nelaton  und  Obolensky  wiesen  Entartung  des 
Hodens  nach  Durclischneidung  des  N.  spermaticus,  Legros  und  Schiff  Er- 
nährungsliemmung  des  Kammes  der  Hülmer  nach  Durchschneidung  der 
betreffenden  Nerven  nach.  Der  Ausrottung  der  Secretionsnerven  folgte  die 
Atrophie  dei-  Glandula  submaxillaris.  Nach  Durchsclmeidung  des  Hals- 
sympathicus  sahen  Bidder  und  Stricker  Vergrösserung  des  Ohres,  Schiff 
schnellereii  Flaarwuchs.  Gharcot  machte  auf  den  cerebralen  einseitigen 
acuten  Decubitus  in  Folge  von  Gehirnverletzungen  (Apoplexien)  aufmerksam. 
Schliesslich  sei  auf  die  trophisclieji  Veränderungen  von  Haaren,  Nägeln, 
Pigment  bei  gewissen  Nervenkrankheiten,  auf  die  Gelenkaffektionen  bei 
Tabes  dorsalis  hingewiesen.  (Viele  beachtenswerthe  Thatsachen  enthält  die 
Arbeit  von  Axmann,  Jahrbuch  der  königi.  Akademie  gemeinnütziger 
Wissenschaften,  Erfurt  1894). 

Gestützt  auf  diese  theoretische  Grundlage  wollen  wir  die  Pathogenese 
der  Sclerodermie  zu  geben  vei'suchen. 

Die  Sclerodermiefälle  werden  zweckmässig  in  2  Kategorien  getheilt, 
von  denen  die  eine  die  auf  centraler  Erkrankung  beruhenden,  die  andere 
die  übrigen  Fälle  umfasst. 

I.  Centrale  Erkrankiiugeii. 

Folgende  Momente  veranlassten  uns  für  eine  Anzahl  von.  Fällen  eine 
centrale  Erkrankung  anzunehmen   (vergl.  Centrales  Nervensystem  S.  177). 
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Bei  6  Kraiikni  landen  wii'  ('i'l)licli('  ncrvii.sc  Uclaslnng,  10  n('rv(")s-li\ sic- 
risehe  Disposition,  lici  11  Psychosen.  4  Kranke  klagÜMi  iiliei-  Sclilallosig- 
keit,  S  iihei-  Kopfschmerzen'  und  Schwmdel;  2  liatten  NerveiianfäJIc,  5  Zuckun- 
gen und  Tremor,  1  Patient  (Roger's)  Chorea.  2  Mal  wurden  Faciaiis- 
Paralyse,  1  Mal  Pupillenerweiterung,  1  Mal  Comliination  mit  Morbus  Base- 
dowii  constatii't.  Für  eine  centrale  Erki-aidsiina  spiii-lii  v(n'  allem  die  Lo- 
kalisation. Wir  fanden  in  8  Fällen  hjrkraiikung  einei'  Kin-perliäll'le.  in  7 
halbseitige  Gesichtsei'ki'ankung,  in  21  symnielrisclie  Lokalisalion  dei' Selerd- 
dermic. 

Die  Sectioiisbefunde  sind  liisliei-  iinr  wenig  verwerlhltar.  Wir  fanden 
an  wieliligeren  \"(u-änderungen:  Congestion  dei-  Gehirngefässe  (F.  375),  Ver- 
dickung dc]'  ITirnhäiite  (F.  375  und  F.  454),  partielle  Induration  der  Hirn- 
windungen (F.  1<S2),  gelbe  Erweichungsherde  der  Hirnrinde  (F.  345),  die 
Hemisphären  \^on  ungleichem  Gewicht  (F.  454),  Degeneraiion  der  voi'deren 
Wurzeln  der  gi'ossen  peripherischen  Nerveustämme  (F.  378),  Sclerose  des 
Hückenniai'kes  (F.  377),  Pyramidenstränge  links  verwischt  (F.  454),  kleine 
Höhlen  in  der  grauen  Substanz  des  Riickenmarkes  (F.  395).  Es  liegt  nahe, 
gei'ade  l)ei  dem  letzten  Befund  an  syringomyelitische  Processe  zu  er- 
innern. 

Die  Geringfügigkeit  der  Seclionsbel'unde  spriclii:  JedenfalLs  nicht 
gegen  die  Theorie  der  centralen  Ei'krankung.  Eine  methodische  Unter- 
suchung des  gajizen  Centi'alnervensystems  ist  unseres  Wissens  noch 
gar  nichl  a-usgeführt  worden.  Van  der  Velde  (F.  471)  fand  zwai'  l)ei 
der  Untersuchung  zahlreicher  (!)  Schnitte  des  Centrainervensystems  keine 
|)athologisch(^  Veränderungen,  behaujitet  aber  trotzdem  selbst  nicht  die 
Abweseidu'it  dei'selben.  \Veiin  auch  die  Untersuchungsmethoden  des  ( 'en- 
tralnervensyslems  in  dem  lelzten  Decennium  ungeahnte  Fortschritte  [ge- 
macht hal)en,  so  stelu'u  wir  doch  oi-st  ganz  am  Anfange  des  Erkennens. 
Nur  ganz  grobe  Veränderungen  sind  für  uns  erkennljar,  Peizungszusiände, 
die  nichl  zui'  Destruction  von  Gewebe  fülu'en,  entziehen  sich  vöUig  unserem 
anatomischeu  Wissen.  I'ortschritte  sind  auf  diesem  Gebiet  wolil  erst  \()n 
einem  besseren  Vei'sl ändniss  des  Zell-Chemismus  zu  erwarten. 

Die  Erkrankung  des  vasomotorischen  Centrums  erklärt  viele  Syinpionie 
der  Scleroderniie.  Die  Centi-eu  bestehen,  Avie  oben  angegeben,  aus  einer 
grossen  Zahl  \  (ui  Theiicentren.  Jedes  Centrum  in  der  Medulla  oblongata, 
in  Rückennuirk  und  Gehirn  ist  als  ein  Conglomeral  verschiedener  Centren 
Dir  die  ein/elneii  (Jriiaiie  und  Pezirke  (h'r  Haut  anzusehen.  Je  nach  der 
Lage  und  Zahl  dieser  kleinen  Theiiceniren,  je  nach  di'in  Fortschi-eil imi  der 
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Krajikheil  von  Tlicilrcni nun  zu  Tlicilcciil i'iini  (•[■klärt  .sicli  auch  der  Ver- 
lauf der  Sclerodcj'iuie.  Da  in  beiden  Hälften  der  Medulla  oblongata  vaso- 
motorische Centren  sicli  finden,  so  ist  eine  symmetrische  Erkrankung  leicht 
verständlich.  Wir  wissen  ans  der  Ausbreitung  des  zweifellos  durch  eine 
Reizung  des  vasomotorischen  Centrums  hervorgerufenen  Erytliema  pudoris 
über  Gesicht,  Hals,  Brust  und  Nacken,  dass  die  Centren  für  die  genannten 
Hautpartien  gemeinsamen  Reizen  unterliegen.  Eine  iVnalogie  dazu  bildet  die 
bei  4  Kranken  (vgl.  S.  30)  constatirte  sclerodermatische  Ei-krankung  der 
oberen  Körperhälfte.  Das  Erythema  pudoris  kann  durch  Amyliritrit  hervor- 
gerufen werden,  indem  durch  das  Gift  eine  Lähmung  der  vasonn^torischen 
Centren  bewirkt  w'wil.  Aehnliche  Vorgänge  nclnnen  wir  l)ei  der  Sclero- 
dermie  an.  Der  Lähmung  der  Gefässnerven  entsprechend  kommt  es  zur 
Röthung  in  den  betreffenden  Hautpartien.  Wir  constatirten  Rötliung  als 
erstes  Symptom  z.  B.  in  den  Fällen  von  Oulmont  (F.  36),  Bouttier 
(F.  120),  Meiler  (F.  274).  Besteht  schon  Sclerodermie  und  erkranken 
neue  Bezirke,  so  wird  für  diese  neu  ergriffenen  Processe  wieder  die  Röthung 
als  erstes  Symptom  gefunden  (z.  B.  FF.  59,  28,  10,  54,  74,  285,  286, 
257  u.  a.).  Auch  wenn  ein  einzelner  Plaque  sich  weiter  ausbreitet,  ist 
in  der  peripherischen  Zone  stets  die  Röthung  in  Folge  Lähmung  der  Vaso- 
motoren nachweisbar  (z.  B.  FF.  104,  204,  97,  383  u.  a.). 

Eine  Folge  dei-  Gefässerweiterung  ist  eine  Tempei'atursteigerung,  wie 
sie  von  Neumann  (F.  4)  und  Mosslei'  (F.  1)  festgestellt  wurde.  Treten 
im  weiteren  Verlaufe  Gefässverödungen  ein,  nachdem  in  Folge  der  Erkran- 
kung der  Vasomotoren  endarteritische  Processe  sich  ausgebildet  haben,  so 
wird  die  Temperatur  (hvr  Flaut  sinken.  In  68  Fällen  haben  die  Autoren 
diese  Temperaturhei'absetzung  festgestellt.  Im  Falle  Bax's  war  die  Haut- 
temperatur 5,8  "C.  geringer  als  normal  (vgl.  Temperatur  der  Haut  S.  805). 
In  denjenigen  Fällen,  in  denen  ein  Weiterschreiten  des  Processes  beobachtet 
werden  kann,  zeigen  die  jüngsten,  d.  h.  die  peripherischen  Partien  eines 
sclerodermatischen  Bezirkes,  die  vasomotorische  Lähmung  d.  h.  die  Röthung 
am  deutlichsten.  Es  sei  an  die  Beobachtung  Dorocynski's  (F.  104)  er- 
innert. 

Durch  die  Lälnnung  der  Vasomotoren  entsteht  eine  Erweiterung  der 
Gefässe,  die  eine  Verlangsamung  des  Blutstromes  zur  Folge  hat.  Eine 
weitere  Consequenz  ist  eine  Schädigung  dei'  Gefässwandung,  durch  welche 
Serum  hindurchtritt.  Das  ödematöse  Stadium  der  Sklerodermie  bildet  sich 
aus.  Die  Beobachtungen  über  die  Schnelligkeit  dei-  Ausbildung  des  Oedems, 
seine  Lokalisation,   seine  Intensität  und  Extensität  haben  wir  auf  S.  142 
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gegeben.  Die  öderaatöse  Flüssigkeit  wird  iiiciit  \'(diig  a\soj-birl,  \ielloidit 
auch  Fibrin  abgeschieden.  Sie  bewii'kt  einmal  eine  Compression  des  Ge- 
webes; vor  allem  aber  veranlasst  sie  anschoiiieiul  eine  bessere  Ernälirung 
des  Bindegewebes  der  Haut  und  consecutiv  eine  Hypei'trophie  desselben. 
Entzündliche  Processe  mögen  gelegentlich  intercurriren.  In  wie  weit  auch 
tropho-neui-otische  Vorgänge  bei  der  Hypertrophie  des  collagenen  Gewebes 
vorhanden  sind,  entzieht  sich  unserer  Beurtlieilung.  Die  Folge  aller  dieser 
Vorgänge  ist  die  Ausbildung  der  Indural ion,  die  wie  wir  gezeigt  haben, 
das  charakteristischste  Symptom  der  Sclerodermie  ist  (conf.  Hautbeschaffen- 
heit S.  150).  Die  Induration  kann  (Fall  Fruchtmann  88)  zu  einer  Haut- 
stärke von  2 — 3  Zoll  Veranlassung  geben. 

Die  Induration  bewirkt  eine  Compression  der  Gefässe  und  schädigt  die 
schon  durch  central-vasomotorische  Einflüsse  lädirten  Gefässe  secundär.  Die 
Gefässe  erleiden  daher  entarteritische  Processe  und  veröden  zum  Theil.  Die 
Folge  dieses  Gefässausfalls  ist  eine  stets  mangelhafter  werdende  Erjuihrung 
der  Haut,  d.  h.  eine  zunehmende  Atrophie,  die  als  besonders  auffällig  in 
31  Fällen  bezeichnet  wurde.  Die  Haut  kann  (vgl.  „Sclerodactylie"  S.  162) 
papierdiinn  wei'den.  Sehr  bemerkenswerth  ist  die  häutige  Erkrankung  der 
am  meisten  distal  gelegenen  Körpertheile,  insbesondere  der  Hände  (133  Fälle), 
der  Nase  (25  Fälle),  während  Erkrankungen  dei-  Genitalien  nur  einmal  l)ei 
einem  Greise  beobachtet  wurden.  Die  Intensität  der  Einwirkung  der  Vaso- 
motoren ist  am  stärksten  aul'  die  Gefässe  der  |iei'iphei'iscben  Körpert beih:' 
(vergl.  S.  144).  An  eh  die  Seltenheit  der  Erkrankung  der  Schleiinhäute  (nur 
17  Fälle)   kann  dureli  ilu'en  Blutgefässreichthum  erklärt  werden. 

Wii'  glauben,  dass  aucb  die  Pigmentirungen  l)ei  der  Sclerodermii'  im 
Wesentlichen  von  den  vasomotoi'isehen  Veränderungen  abhängen.  Ans  den 
|iath(»logisrh  veränderten  Gefässen  treten  per  diapedesin  oder  per  rhexin 
i'oihe  Blutkörperchen  aus,  aus  deren  Umwaaulhmg  das  Pigment  entsteht. 
\Vii-  konnten  (vgl.  S.  172  „Pigmentation")  143  Angaben  über  Pigmentirungen 
hriden.  1  laiiplsäehlieli  lindet  sieh  Pigmeni  an  den  älteren  Stellen 
(Seil wi m ni er  F.  128),  es  erfolgt  Heilung  dei'  sclerodermatischeu  Partien 
unter  Hinterlassung  von  Pigment  (Hebra  F.  324).  Sehr  wichtig  für  unsere 
Auffassung  sind  die  Fälle,  in  denen  bei  der  fortschreitenden  Entwicklung 
eines  sclerodermatischeu  Plaques  in  der  Peripherie  Röthung,  in  der  nach 
dem  C'entrnm  zu  folgenden  Zone  Induration  und  im  Centrnm  Ati'Ophie  mit 
Pigment  festgestellt  wurde.  l)nrch  die  verschiedene  Intensität  des  Blut- 
austrittes  erklärlen  sicli  die  einzelnen  Grade  der  Pigmentation. 

l_)ie  t'(iüi|ili('alinn  der  Selerodei'uiie  (lurcli  Morbus  Addisonii  (\V i  1 1  ri c  h  , 
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R()S,sl:)acli,  K('r('i)h  wrist  jedocli  daraul'  liiii,  dass  iiielii  nur  durch  vaso- 
motorische Stiiniiii^cn  Pigment  entstellt.  Es  erscheint  nicht  unwalu'schein- 
lich,  dass  auch  in  einzelnen  Fällen  Piement-e  durch  eine  Reizung  des  Pig- 
mentcentrums gehildet  wird.  Man  hat  an  eine  \'erniehrte  Chromatophoren- 
Bewegung  aus  den  Capillaren  zni'  E|)idermis  zu  denken. 

Unsere  Theorie  erklärt  auch  die  Lokalisation  der  Sclerodermie  in 
einzelnen  Strängen  niul  handartigen  Streifen.  Wir  hahen  18  im  Verlaut 
von  Haut-  oder  Muskelnerven  liegende  und  23  davon  unahhängige  Be- 
obachtungen auf  S.  147  u.  ff.  zusammengestellt.  Die  Ei'klärung  ist  vielleicht 
folgende.  Zunächst  verlaufen  die  Gefässe  häufig  mit  den  Nei'ven  zusammen. 
Erkrankung  der  Nerven  eines  gj'össeren  Gefässes  kann  demnach  Sclero- 
dermie im  Bereich  eines  bandförmigen  Hautbezirkes,  der  einem  Nerven  ent- 
sjirechend  verläuft,  zur  Folge  haben.  So  wird  sich  ein  Theil  band- 
artiger Sclerodermien,  gleichgültig,  ob  sie  dem  Verlauf  des  Nerven  ent- 
sprechen oder  nicht,  erkläi-en. 

Es  ist  aber  auch  denkbar,  dass  die  Erkrankung  centripetal  durch  die 
depressorischen  Nerven  zum  vasomotorischen  Centrum  fortgeleitet  wird. 
Diese  Fortleitung  haben  wir  uns  unter  Umständen  als  ein  Fortkriecheu  des 
ki-ankhaften  Processes  vorzustellen.  Da  nun  die  depressorischen  Faseru  mit 
dru  scnsililen  zusammen  verlaufen,  ist  eine  Sclerudermia  en  plaque  längs 
eines  Nerven  an  sich  verständlich. 

Die  Erki-ankung  der  trophischen  Centren  erklärt  einen  anderen 
Theii  der  S\ mplome.  Ein  Theil  der  sog.  trophisclicn  Störungen :  Desquama- 
tion der  Hanl.  \  ei-änderungen  im  Haarwachsthuin,  Erkrankungen  der  Nägel, 
Neigung  der  Haut  zu  ulcerativen  Processen  wird  auch  (vergl.  S.  188) 
durch  Veräiidei'ung  tler  Gefässe  erklärt.  Wir  selbst  haben  oben  für  die 
Hypcrtroi)hie  und  iVtrophie  die  vasomotorischen  Störungen  verantwort- 
lich gemacht.  Trotzdem  wird  man  zur  Erklärung  besonders  intensiver,  zu 
den  Gefässveränderungen  in  keinem  Verhältniss  stehendei'  Störungen  der 
tropho-neurotischen  Theorie  bedürfen.  Wir  rechnen  hierlier  den  grössten 
Tlicil  der  83  Beobachtungen  von  hochgradiger  Atrophie,  des  Fettes  der 
Muskeln,  der  Mamma,  Lippen  u.  s.  w.  (vgl.  S.  158,  Trophische  Störungen). 
Auch  die  30  Fälle,  hi  denen  Veränderung  des  Haarwachsthums  beobachtet 
wurde,  gehören  wenigstens  theilweise  sicher  hierher.  Ebenso  weisen  47 
Nagelerkranknngen  auf  einen  tropho-neurotischen  Ursprung  hin.  Vor  allem 
sind  es  jedoch  die  Geschwürsbildnngen  der  Haut  (48  Fälle,  vgl.  S.  159), 
die  häufig  gar  nicht  dur-ch  die  vasomotorische  Theorie  erklärt  werden 
köunen.    Wenn  M'CoUier  (F.  298)  und  Day  (F.  (M)  typisdieu  Deeuliitus 


215 


hei  Kranken,  die  nicJit  bettläii,ei'ii;'  waivii.  IxMiliaclilct,  so  liegt-  es  iialic,  au 
den  Cliarcot'sclieji  Decubitus  in  xow  ( ieliii-nvcrlelzungen  zu  denken. 

Auch  das  Vorkommen  symmetrisclier  UIceration  (z.  B.  Mellei',  F.  274) 
spriclit  für  die  Abliängigkeit  von  einem  tropliiscluMi  Centruni. 

Die  in  7  Fällen  beobachtete  scierodei'matische  Ilemialropliia  facialis, 
bei  der  Mendel  in  1  Falle  Neuritis  des  2.  Astes  des  Trigciuinus  duirh 
Section  nachwies,  diii'fle  gleichfalLs  anf  specidl  lr()|)h(incur(itischen  l'ro- 
cessen  berulien. 

Ob  die  sensiblen  Störungen  bei  der  Sclei'odenuie  aul  eijier  iM'ki-ankuiig 
sensibler  Centren  bei-ulien,  erscheint  nns  recht  fraglich,  obwolil  die  liänfig 
(vergl.  ScbM-odact ylie  8.  102)  b(M)l)achtete  Rötlumg  und  Sciiuiei-ziiaftigkeit 
der  Finge)'  in  der  l'^rytin-omelalgie  ein  Analogon  hat.  Nach  den  Unter- 
suchungen G.  Lewin's  und  Th.  Benda's  dieiF  kliii.  Wochenschr.  lS9-t) 
ist  die  Erythromelalgie  häufig  ein  durcb  eine  centrale  hjrkrankung  aus- 
gelöstes Symptom.  Wir  glauben  jedoch,  dii'  |ii'()(h'iHual  auftretenden 
Schmerzen,  die  Sensibilitätsstörungen,  Parästhesien  inid  bei  ausgebildeter 
Sclerodermie  vorkommenden  Neuralgien  (vergl.  „Störungen  der  Sensil)ilität" 
S.  790)  nicht  als  central  hervorgerufen  auffassen  zu  sollen.  Die  von  der 
Peripiierie  nach  dem  Centrum  laufenden  vasomotorisch-depressorisclien 
Fasern  vei'laufen,  wie  oben  gezeigt,  in  den  ISaliueu  der  sensiblen  Nerven, 
ein  Uebergreifen  des  Erkrankungsprocesses  ist  leicht  verständlich. 

Die  motorischen  Störungen  (conf.  S.  165)  scheinen  rein  nieehanisehe, 
\i)u  der  Erkrankung  der  Haut,  der  Muskeln  und  Knoclien  al)l)ängig 
und  dementsprechend  airfzufassen. 

Die  secretoriscdien  Stöi'ungen  treten  wenig  hervoi'.  I)ie  A.ngal)en 
ülx'r  dies(dbe  (conf.  S.  152)  wi(h'rs|ireehen  eiuainhM'  und  lassen  kaum  eine 
Deutung  zu. 

Wir  haben  udch  die  Angaben  der  Aetiologie  für  unsere  Theorie  zu 
verwerlhen. 

Die  Aetiologie  ist  wie  l)ei  den  meisten  nichtinfektiösen  Krankheiten 
keine  einheitliche.  Das  wesentliche  dürfte  die  individuelle  Disposition  sein, 
dei'en  Bedeutung  ja  auch  die  neuesten  Forschungen  über  Immunität  mehr 
und  mehr  hervortreten  lassen.  Vulnerabilität  des  Nervensystems  ist  ein 
wichtiger  Faktor:  die  Scderodernne  isl  demnai'li  liei  den  Frauen  häufiger 
als  l)ei  den  Männern  (2:  1),  nimmt,  in  der  jüngsten  Zeit  jedoch  auch  Liei 
den  iMänui'rn  auffällig  zu.  Diese  Zunahme  tler  nervösen  Affectionen  ist 
eine  für  alle  Nervenleiden  constatirte  Thatsache.  Die  Sclerodermie  ti'itt 
vorwiegend  in  dem  Allel'   auf.    in    dem  an  das  Nervensystem  die  gi'össteii 
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Aiiroi'(l('runii,ri)  i^'esl-cllt  -vvoi'doii.  (U  |)Cl.  allor  l'h'ki'aiikniigcn  fallen  hri 
Mäiuieni  in  die  Jalivc  20 — 50,  55  pCt.  bei  den  Frauen  in  die  Jahre  10 — 40;  sie 
ist  relativ  selten  (33  Fälle)  in  der  Kindheit  und  im  Gi'eisenalter  über 
60  Jahre  (16  Fälle).  Für  manche  Erkranknugsfälle  der  Kinder  mögen 
ätiologische  Momente,  die  iricht  von  den  Autoren  beachtet  wurden,  von  Be- 
deutung gewesen  sein.  So  giebt  z.  B.  Barth  (F.  481)  an,  dass  ein 
'Yi jähriges  Mädchen  einige  Monate  bevor  es  an  Sclerodermie  erkrankte,  an 
einem  Hydrocephaloid  gelitten  hatte.  Entsprechend  der  früheren  Entwickelung 
des  das  Nervensystem  ganz  besonders  berührenden  Geschlechtslebens,  ist  die 
Sclerodermie  bei  Frauen  im  Alter  von  10 — 20  Jahren  sehr  häufig,  während  sie 
bei  gleichalterigen  Männern  recht  selten  ist.  Im  Kindesalter  dagegen 
(0 — 10  Jahre)  ist  die  Affection  bei  Knaben  und  Mädchen  gleich  selten.  Es 
ist  wohl  auch  kehi  Zufall,  dass  die  Sclerodermie  bei  den  Franzosen  so 
auffällig  häufig  ist.  Wir  fanden  von  französischen  Autoren  aus  einer  Volks- 
menge von  35  Millionen  ungefähr  ebenso  viel  Krankenbeobachtungen  be- 
schrieben, wie  von  den  deutschen  aus  einer  Bevölk.erungsza.hl  von  circa 
75  MiUionen  (conf.  S.  128).  Da  Rasse,  Lebensweise,  Klima,  Stand  der  ärzt- 
lichen Wissenschaft  dies  Yerhältinss  nicht  erklären,  ist  wohl  eine  gewisse 
VuLierabilität  des  Nervensystems  als  Grund  anzunehmen. 

Die  Thatsache,  dass  keinenfalls  die  unteren  Stände,  die  für  alle  nicht 
nervösen  Leiden  das  Haupteontingent  stellen,  besonders  häufig  erkranken, 
kann  in,  unserem  Sinne  verwerthet  werden.  Hereditäre  nervöse  Belastung, 
die  bekanntlich  viel,  viel  häufiger  ist,  als  anamnestisch  in  den  Kranken- 
geschichten —  wir  faiidcii  nur  15  Fälle  —  festgestellt  werden  kann,  wird 
die  Viiliicraliilität  des  Nervensystems  ebenso  erhöhen,  wie  vorausgegangene 
konsumirende  Krankheiten  (38  Fälle). 

Auf  ein.  so,  wir  möchten  sagen,  vorbereitetes  Nervensystem  wü'ken.  die 
accidentellen  Schädlichkeiten  ein. 

Psychische  Noxen  können  auf  das  im  Grosshirn  gelegene  vaso- 
motorische Centrum  wii^ken  und  reflectorisch  das  liauptcentrum  in  der  Me- 
duUa  oblongata  afficiren.  Wir  fanden  (vergl.  S.  132)  15  Fälle,  in  denen 
Kummer,  Noth,  geistige  Ueberanstrengung,  Schreck,  Erregung  als  Ursaclie 
der  Sclerodermie  angegeben  wurden.  Besonders  ))emerkenswerth  ist  der 
Fall  Friedländer's  F.  413,  in  welchem  ein  Kind  sich  Tage  lang  nicht  von 
dem  Schreckeii  üifolge  einer  über  einem  Grabe  abgeschossenen  Gewehrsalve 
erholen  konnte. 

Traumatische  Schädigungen  shid  nur  von  Westphal  und 
Dinklei-  bcdljarlitet  worden.    Dinkler  (F.  345)  sah  nach  einem  ei'iieuteu 
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Trauma  (Siiuy,  vom  Pferde)  erlieljliclie  ^  erschlcchtci-inig  der  iSc'lcrodci'mie 
eintreten.  Als  mechanische  Scliädigung  kann  wohl  das  von  ßartli  (F.  481) 
beobachtete  der  Scleroderniic  \'oraiifaehende  1 1  ydroce|)hahiid  angesehen 
werden. 

Als  cJieinische  Noxen  möchten  wir  die  Bakteriengifte  betrachten, 
die  liei  den  Infektionskrankheiten  im  Organisnms  ei'zeugt  werden.  Es  ist 
anzunelimen,  thiss  dieselben  wie  die  Alkaloide  lähmend  auf  die  Centren 
wirken.  Es  sahen  dementsprechend  Sabolski  (F.  315),  Supino  (F.  343), 
Franken  (F.  400),  Neumann  nach  Paiuxritien,  Mansuroff  (F.  382b)  nach 
eitriger  Periostitis,  Harley  (F.  141)  nach  Nabelgescliwür,  Eichhoff 
(F.  350)  nach  Favus,  Si  1  b e rmaii  u  (F.  271)  mich  infectiöser  Tonsillitis,  Erb 
nach  Scarlatina  Sclerod(.'rnrie  auflreliui. 

Wie  die  Erkältung  wirkt,  ist  nicht  sicher  bekannt,  es  ist  annehmbar, 
da~ss  dieselbe  alle  Centren  afliciren  kann.  Was  Erkältung  ist,  ist  bisher 
]ioch  völlig  dunkel;  es  ist  cim  meisten  wahrscheinlich,  dass  durcii  äussere 
Abkiilihiiiü'  der  Hanl  \'eri'ng('i'uni;'  dei'  llautgefässe  mid  secuiidärc  Hvper- 
ämie  innerer  (Ji'gane  eintritt.  Diese  Hvperämie  kann  in  den  vasonn:)toi'ischen 
Centren  eine  stärkere  Transsudation  —  analog  den  Verhältnissen  auf  der 
Nasenschleimhaut  —  bewirken,  die  wiederum  zu  einer  Lähmung  Ver- 
anlassung gielit.  WVnn  in  52  Fällen  die  Autoren  der  Erkältung  ätiologisclie 
llediHilnng  zuschreiben,  so  ist  die  Zahl  an  sich  ohne  Bedeutung,  weil  das 
Wdi'l  „Erkältung"  häufig  nur  eine  Verlegenheitsphrase  ist.  Wenn  aber 
nach  einer  Fahrt  bei  strenger  Kälte  Bockenheimer  (F.  5ti),  nach  ein(uu 
l''all  in  kaltes  AVasser  Koebner  (F.  54),  Dinkler  (F.  347),  nach  einem 
hallen  l>ade  Nicnlisch  (F.  158)  Scierodenuie  nmnittelbar  auftritt,  so  ist 
eine  \  ei'werthung  der  Fälle  in  unserem  Sinne  wohl  statthaft. 

Beginnt  die  Krankheit  plötzlich,  so  ist  eine  plötzlich  eintretende  Läh- 
numg  (b.'s  \asomotorischen  Centrums  anzunehmen.  So  ist  vielleicht  der 
Fall  Bouttier's  (conf.  oben)  aufzufassen.  Im  Falle  Rabl's  (F.  364)  wies 
eine  eigen I  hündiche.  die  acut  einsetzende  Sclei'odermie  begleitende  Nacken- 
steifigkeit auf  eine  spinale  Affection  (Sitz  der  Centren  in  der  Medulla  oblon- 
gata)  hin.  Aehnlich  ist  die  Beobachtung  Schaper's  (F.  411).  Meist  wird 
jedoch  nach  uiul  nach  ein  Partialcentrum  nach  dem  anderen  befallen.  Der  A^or- 
gang  is(.  ii'diz  der  \  ielleiciit  \mv  (unmal  wirkenden  ätiologischen  Ursache  per  ana- 
Idiziain  \ crsländlich.  Infolge  einer  Erkältung  entsteht  z.  B.  ein  Nasen- 
kai arrh,  der  katarrhalische  Process,  einmal  hervorgerufen,  schreitet  aber 
selbstständig  auf  der  Schleimhaut  des  Respirationstractus  weiter,  ohne  dass 
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die  erste  ätiologische  Noxe  weiter  Eiiifliiss  hat.  Aehnlich-  liegen  die  Dinge 
yielleicht  für  das  vasomotorische  Centrum. 

II.  Peripherische  Erkraiikimgeii. 

Wir  glauben  keineswegs,  dass  alle  Fälle  von  Sclerodei-mie  von  einer 
Ei'krankung  der  spinalen  oder  cerebralen  vasomotorischen  und  ti'Ophischen 
Centren  ausgehen.  Noxen,  wie  Toxinwirkung  und  Erkältung  können  auch 
von  einer  peripherischen  Eingangspforte  aus  ihre  Wirkung  entfalten.  (Vgl. 
die  Fälle  auf  S.  134).  Das  bei  einem  Panaritium  gebildete  Toxin  kann 
eine  Lähmung  zunächst  der  Gefässnerven  in  seiner  weiten  Umgebung  ver- 
anlassen. Es  kann  aber  auch  durch  eine  Reizung  der  depressorischen 
Nerven  die  Erregbarkeit  des  Medullarcentrums  rellectorisch  herabgesetzt 
und  so  wieder  central  der  weitere  Verlauf  der  Krankheit  ausgelöst  werden. 
So  erklären  sich  die  Fälle  von  Sclerodermie,  in  denen  das  Leiden  ein- 
zelne Hautbezirke  anscheinend  olme  einem  System  zu  folgen',  befällt. 
Wir  halten  diese  Wechselwirkung  zwischen  periplieriseh  erkrankten  Gefäss- 
nerven und  centralen  Vorgängen  für  ausserordentlich  wiclitig.  Der  Circulus 
vitiosus  erklärt  manchen  sonst  schwer  verständlichen  Fall. 

Die  Erklärung  der  übrigen  Symjjtome  der  „peripherischen"  Fälle  ist 
dieselbe,  wie  die  der  „centralen".  An  sich  ist  es  kein  wesentlicher  Unter- 
schied, ob  die  Gefässnerven  infolge  centraler  oder  lokalei-  Einwirkungen, 
afficirt  werden,  ob  die  trophischen  Nerven  von  ihren  Centren  aus  oder  in 
loco  affectionis  geschädigt  werden.  Eventuell  kann  man  a.ucli  an  eine  Er- 
krankung der  Ganglien  der  Gefässwände  selbst  deiücen. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  der  Haut  ist  eine  Stütze  unserer 
Theorie.  Uebereinstimmend  mit  allen  neueren  Untersuchungen  konnten  wir 
hochgradige  peri-  und  endarteritische  Processe,  starke  Füllung  der  Venen 
mit  Blut,  Verödung  und  Sklerosirung  von  Gefässen  nachweisen.  Wenn  auch 
eine  Erkrankung  der  Gefässnerven  nach  dem  heutigen  Stande  der  Technik 
nicht  demonstrirbar  ist,  so  ist  doch  die  Erkrankung  der  Gefässwände  so 
typisch,  dass  man  in  derselben  das  wesentlichste  Moment  der  Krankheit 
sehen  kann. 

Unna  wendet  sich  gegen  diese  Auffassung.  Er  will  in  den  Gefäss- 
veränderungen  nur  Folgen  der  koUagenen  Hypertrophie  sehen.  Die  „obliteri- 
rende  Intima- Wucherung  tritt  nacli  ilim  viel  später  auf,  als  die  kollagene 
Hypertrophie".  Andererseits  hebt  aber  Unna  selbst  hervoi-,  dass  in  den 
im  frühen  Stadium  der  Kranklieit  excidhten  Hautstüeken  die  Gefässe  auf- 
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lallii;  (lilaiii't  waren.  Alle  aiii^cliliclicii  ^Vi(l('|■s|l|■iil■h('  lösen  sich,  wenn  man 
aniiimnit,  dass  eine  FoJac  ilci-  diiirli  l'^i'krankniii::  der  vasoniotoriselien  Nerven 
bedingten  Erweiterung  der  Gelasse  eine  bessere  zur  llyperlrophie  führende 
Ernälirung  des  kollagencn  Gewebes  ist.  Vielleiclit  liandeJt  es  sicli  (ef.  (ilx'ii) 
auch  nur  um  eine  Durclitränkung  iriit  einem  den  (iefässen  entstammeiideji 
geriiiiiungsfähigen  Material,  woJ'iir  die  Homogenität  der  Bindegewebszüge  des 
Coriuni  spricht.  Durch  \v(,'itere  nervöse  Einflüsse  sclu'eitet  die  Eilvrankung 
der  Gefässc  weitei'  \'(ir.  Die  Endaiteritis  bildet  sich  aus.  Eine  Folge  der- 
selben wird  die  allniälig  an  Stelle  der  Hyperl ropliic  freiende  Alropliic  der 
Haut  sein. 

\\\\-  haben  uns  bemühl.  die  Ei'gebnisse  unserer  Ki'ankenl)eoba(dilungen 
inil  den  Thaisachen  der  JMivsiologie  in  Eiidslang  /,n  bringen,  ohne  uns  die 
Lücken  unserer  Auffassung  zu  verhehlen.  Von  einer  wcitei'en  Ausbildung  der 
analduiischen  IJntersuchungsmethoden  des  Nervensystems  ist  weitere  Auf- 
klärung zu  erwarten. 

Iiis  zu  der  Ei'fiillunü  dieser  Forderungen  glaidx'u  wir  der  Theorie  einigen 
W(M'lh  zus[)i-e(dieu  zu  dürfen,  die  die  mannigfachen  Symptome  der  Sclei'o- 
derniie  ungezwungen  zu  erklären  vermag  und  so  wenigstens  einii^cs  Licht 
in  das  Duidvcl  der  interessanten  Krankheit  wirft. 

Wii'  geben  zur  Orient irniii:  ein  alphabelisches  Vei-zeichniss  der  Autoren 
als  An  ha  Uli:  -  hie  niil  bezeii  hnelen  Fälle  sind  bisher  noch  nichl  \er- 
ölfenl  licht. 
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N  a  c  h  t  r  a  i»'. 


Nach  Abschluss  unserer  Arbeil  erschien  noch  eine  interessante  Studie  von  Wollers. 
(Ai'chiv  für  Dermatologie  und  Syphilis.  Äliirz  1895)  über  die  pathologische  Analomie  der 
Sclerotlactylie.  W.  identilicirt  den  Process  im  Kmichen  mit  dem  in  der  Haut.  „Die 
Wucherung  des  Bindegewebes,  die  Veränderungen  an  den  Gelassen  sind  die  gleichen 
und  entsprechen  den  Bildern  der  inlersliliellen  Entzündvmg.  Hierzu  kommt  die  Atrophie 
des  Knochens,  die  hier  nicht  durch  dm  Druck  des  Gewebes,  sondern  durch  lacunäre  Ein- 
schmclzung  zustande  kommt.  Dazu  kduiml  mich  eine  leicht  entzündliche  Infiltration. 
Neben  entzündlichen  sind  auch  nichtentzündliche  Processe  Ihälig  gewesen,  um  die  hoch- 
gradige Atrophie  zu  erzeugen". 


l'ig.  I.  Scieroilermie  hiichslcn  Grades.  Haut  über  dem  Slernum.  Das  rräparat  hat 
.lahrc  lang  in  dünnem  Spiritus  gelegen;  Kernfarlmng  misslang  deshalb  völlig. 
Es  soll  nur  die  grosse  Menge  des  Pigmentes  und  die  eigenlhümliche  Anordnung 
in  Lymplispalten  dargestellt  werden.  Die  Haut  ist  stark  geschrumpft, 
h'iji'.  II.  Sclerodeimie  mittleren  Grades.  Es  ist  versucht  worden,  das  eigenthümlich 
homogen-hyaline  Aussehen  der  Bindcgewebsbündel  photographisch  darzu- 
stellen. 


Fig.  in.  Sclerodermie  massigen  Grades.  Rüclvenluiui.  [lärtung:  Allioliol.  Elnstisclie 
Fasern  mit  einem  modilicirten  OrceYnverl'ahren  dargestellt.  Seibert  V  Ocular 
periscopiscli  1. 

a.  Stratum  corneum.    Zellen  vielfach  auseinandergedrängt. 

b.  Stratum  granulosum  (nicht  verändert). 

c.  Rete  Malpighii.  (In  Präparaten,  die  nach  Herxheimer'sTinclion  des  elasti- 
schen Gewebes  gefärbt  sind ,  sind  die  Stacheln  der  Rete-Zellen  sehr 
deutlich). 

d.  Corium. 

d  I.  Reste  der  Pa-pillen  (meist  heiiie  iVndculung  derselben  vorhanden). 

e.  Pigment  (in  diesem  Fall  nur  in  der  subpapillären  Schicht). 

1'.  Schweissdrüsen.  Deutliches  Hervortreten  der  Membrana  propria.  Ge- 
ringe Entzündung  in  der  Umgebung. 

g.  Elastische  Fasern,  in  der  snl)papillären  Schicht  besonders  fein. 

h.  Rundzellenansanimlung  um  eine  Capillare  (?). 

i.  Entzündete  Stelle  des  (Joriums. 

Fig.  IV.  Sclerodermie  massigen  Grades.  Rückenhant.   Härtung  in  Müller.  Klastische 
Fasern  mit  Orcein,  Kerne  mit  Hämatoxj'lin,  Nerv,  durch  Herxlieimers  Tinction 
sichtbar  gefärbt  (Gombinationszeichnung)  Seibert  V  Ocular  periscopisch  I. 
g.  Elastische  Fasern.  Reiserbesen  ähnliche  Durchschnitte  derselben. 
Ic.  Gelass  mit  Blut  gefüllt,  Längsschnitt,  geringe  Entzündung  um  dasselbe, 
k  I.  Stärker  verändertes  Gofäss  im  Längsschnitt. 

1.  Obducirte  Capillaren,  (Querschnitt, 
m.  Nerv:  Querschnitt  wenig  verändert. 


Gedruckt  licj  L,  ScUumaclier  in  liciiiji. 


Tafel  I. 


Fig.  1. 
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Flg.  2. 


Lichtdruck  von  Albert  Frisch,  Berhn  VV. 
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